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คณะท่ี 4 พฒันาระบบสนับสนุนด'านสุขภาพ 
……………………………………….. 

บทสรุปสําหรับผู'บริหาร 
4.1 ระบบการคุ'มครองผู'บริโภคด'านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ1สุขภาพ 

4.1.1 สรุปสถานการณ1 ความสําคัญของป4ญหา 
สถานการณ'การคุ(มครองผู(บริโภคด(านผลิตภัณฑ'สุขภาพ ของเขตสุขภาพท่ี 1-12 ภาพรวมพบว2า

ทุกเขตสุขภาพมีการกําหนดเป4าหมายและแผนการดําเนินงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1) สถานท่ีผลิตน้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภคได(มาตรฐาน ร'อยละ 94.4 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
2) ผลิตภัณฑ'น้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภคได(คุณภาพ ร'อยละ 81.7 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
3) น้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภค ณ สถานท่ีจําหน2าย ได(มาตรฐาน ร'อยละ 72.5 (เป4าหมาย    

ร(อยละ 80) 
4) สถานท่ีผลิตนมโรงเรียน ได(มาตรฐาน ร'อยละ 100 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
5) ผลิตภัณฑ'นมโรงเรียน ได(มาตรฐานตามเกณฑ' ท่ี กําหนด ร'อยละ 93.8 (เป4าหมาย             

ร(อยละ 100) 
6) โรงเรียนผ2านมาตรฐานการจัดการ การเก็บรักษาตามระบบ Cold chain และความปลอดภัย

นมโรงเรียน  ร'อยละ 79.7 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
7) คลินิกเวชกรรมท่ีให(บริการด(านเสริมความงาม ได(รับการเฝ4าระวังและตรวจมาตรฐานตามท่ี

กฎหมายกําหนด  ร'อยละ 100  (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
8) เรื่องร(องเรียนสถานพยาบาลท่ีกระทําผิดกฎหมายได(รับการดําเนินการตามกฎหมาย ร(อยละ 

100  (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
9) โฆษณาด(านสุขภาพท่ีผิดกฎหมายได(รับการจัดการ ร'อยละ 98.6 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
10) มีแผนยุทธศาสตร'คุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพระดับเขต ทุกเขต และมีการวิเคราะห'สภาพ

ปPญหาเพ่ือจัดเรียงลําดับของปPญหา (Issue prioritize) ซ่ึงวิเคราะห'จากข(อมูลปPญหาและปPจจัยเสี่ยงด(าน
สุขภาพ และผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพ 1-12 มีการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงาน ผ2านการขับเคลื่อนการดําเนินงานคุ(มครองผู(บริโภคระดับเขต มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ 
อย2างน(อย 1 ครั้ง เพ่ือติดตามการดําเนินงานตามโครงการสําคัญของเขต ท่ีจะดําเนินการร2วมกัน และระบบการติดตาม
ประเมินผลได( 

11) ทุกจังหวัดมีการดําเนินการตามแผน คบส.จังหวัดและคณะกรรมการเป]นกลไกหลักในการ
ดําเนินงาน คบส.ของจังหวัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

- มีคณะทํางานท่ีชัดเจนท่ีรับผิดชอบการพัฒนาระบบงานคุ(มครองผู(บริโภคสุขภาพระดับ
จังหวัดท่ีครอบคลุมท้ังด(านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ'สุขภาพ  

- มีการสรุปทบทวนผลการดําเนินงานตรวจสอบ เฝ4าระวัง คุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย
ของสถานพยาบาล ผลิตภัณฑ'สุขภาพ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

- มีผลการดําเนินงานตามแผน หรือแนวทางท่ีกําหนดและมีการสรุปผลการดําเนินงานของแต2
ละจังหวัด 
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4.1.2 ป4ญหา อุปสรรคและข'อเสนอแนะ 
ป4จจัยด'านผู'ประกอบการ 
1) ผู(ผลิตน้ําด่ืมและน้ําแข็งยังขาดความรู(และความตระหนักในการปฏิบัติท่ีถูกต(องในการผลิต 

ข้ันตอนการปรับสภาพน้ําเบ้ืองต(น โดยเฉพาะในกรณีการกรองแบบ Reverse Osmosis (RO)  
2) ผู(ประกอบการ ยังไม2ทราบถึงข(อกฎหมายต2างๆ โดยเฉพาะอย2างยิ่งในประเด็นการโฆษณา

ผลิตภัณฑ'สุขภาพและสถานพยาบาล 
3) ผู(ประกอบการคลินิกเสริมความงาม ยังไม2ทราบว2ากระทําผิดกฎหมายส2วนใดบ(าง            

การให(บริการเสริมความงามมีหลายสาขา ความเข(าใจในขอบเขตคลินิกเวชกรรมเสริมความงามยังไม2เพียงพอ 
ป4จจัยด'านผู'บริโภค 
ผู(บริโภค ขาดองค'ความรู(ด(านสุขภาพท่ีเท2าทันสถานการณ' ซ่ึงเป]นสาเหตุให(หลงเชื่อคําโฆษณา

โดยง2าย และไม2สามารถเลือกซ้ือเลือกใช(ผลิตภัณฑ'สุขภาพต2างๆได(อย2างเหมาะสม ถูกต(อง 
ป4จจัยด'านการกํากับ ดูแล และพนักงานเจ'าหน'าท่ี 
1) พนักงานเจ(าหน(าท่ีขาดความรู(ความเข(าใจเรื่องระบบ Cold chain ของนมโรงเรียนเนื่องจาก

ทางจังหวัดไม2มีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน 
2) ยังขาดสื่อสนับสนุนการให(ความรู(แก2พนักงานเจ(าหน(าท่ีและโรงเรียนต2าง เช2น หนังสือคู2มือการ

ทําระบบ Cold chain สําหรับโรงเรียน 
3) เจ(าหน(าท่ีผู(ปฎิบัติในระดับอําเภอยังต(องการการพัฒนาทักษะด(านกฎหมาย การตรวจประเมิน

และมาตรฐานต2างๆ  
4) ความรู( ทักษะของเจ(าหน(าท่ีเรื่องคลินิกเวชกรรม ยังไม2เพียงพอ  พนักงานเจ(าหน(าท่ีขาด

ความรู(ทักษะการจัดการเรื่องร(องเรียนอย2างเป]นระบบ แบบตรวจคลินิกยังไม2ครอบคลุมบริการเสริมความงาม 
และค2านิยมของสังคมท่ีส2งผลต2อพฤติกรรมการบริโภคหรือใช(บริการผิดๆ หรือยอมเสี่ยงในการเลือกใช(บริการท่ี
ไม2ถูกต(อง 

4.1.3 ข'อเสนอแนะต<อนโยบายต<อส<วนกลาง/ต<อผู'บริหาร/ต<อระเบียบ กฎหมาย 
1) ด'านอาหาร (น้ํา แข็ง นมโรงเรียน) ควรเน(นการเฝ4าระวังอย2างต2อเนื่อง และสร(างความ

เข(มแข็งเครือข2ายหน2วยงานระดับอําเภอ (สสอ./รพช.) โดยจัดหลักสูตรอบรมผู(ประเมิน GMP /On the Job 
Training ประเด็นนมโรงเรียนควรผลักดันให(เรื่องมาตรฐานการจัดการการเก็บรักษาตามระบบ Cold chain 
และความปลอดภัยนมโรงเรียนนี้เป]นตัวชี้วัดของโรงเรียนและองค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินเนื่องจากปPญหาท่ีอาจ
เกิดข้ึนมักเกิดในกระบวนการเก็บรักษานมระหว2างท่ีอยู2ในโรงเรียน 

2) การจัดการป4ญหาโฆษณา ควรบูรณาการดําเนินงานควบคุมโฆษณาทางสื่อวิทยุร2วมกับ กสทช.เขต 
ร2วมกับการบังคับใช(กฎหมายและสร(างเครือข2ายประชาชนผู(ฟPงวิทยุในชุมชนและ อสม./แกนนําในการเฝ4าระวังและเพ่ิมช2อง
ทางการร(องเรียน 

3) งบประมาณและการสนับสนุน ควรสนับสนุนงบประมาณให(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใน
การดําเนินงานเฝ4าระวัง และควรจัดเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู(ในประเด็นการดําเนินงานคุ(มครองผู(บริโภค
ให(ครอบคลุมทุกมิติเก่ียวกับการบริการสุขภาพ และกฎหมายใหม2 ๆ 

4) ด'านพัฒนากลไกและระบบงาน คบส. ควรพัฒนาระบบงานคุ(มครองผู(บริโภคด(านผลิตภัณฑ'
สุขภาพ ให(มีโครงสร(างการดําเนินงานท่ีชัดเจน  เพ่ือสามารถขับเคลื่อนระบบงานคุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพใน
ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ได(อย2างมีประสิทธิภาพ โดยพัฒนาระบบงาน คบส. และเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบังคับใช(กฎหมาย รวมถึงการเพ่ิมศักยภาพพนักงานเจ(าหน(าท่ี/นิติกรจังหวัด ผ2านการพัฒนากระบวนการจัดการ
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เรื่องร(องเรียน และกระบวนการตรวจเฝ4าระวังและค(นหาปPญหา คบส. และขับเคลื่อนให(เกิดการตรวจสอบ       
เฝ4าระวังในระดับชุมชน 

5) ด'านคลินิกเวชกรรมท่ีให'บริการเสริมความงาม ควรมีคู2มือการตรวจคลินิกเวชกรรมด(านเสริม
ความงามและมีมาตรฐานกรอบบัญชียา กรอบเครื่องมือแพทย' ควรสร(างแรงจูงใจให(ผู(ประกอบการเข(าสู2กระบวนการ
รับรองมาตรฐาน ควรพัฒนาความรู(ทักษะ แก2เจ(าพนักงาน ผู(ประกอบการและเครือข2ายผู(บริโภคต2างๆ 

 

4.2 ระบบคุ'มครองผู'บริโภคด'านส่ิงแวดล'อมและสุขภาพ(ด'านส่ิงแวดล'อมท่ีส<งผลกระทบต<อสุขภาพ) 
4.2.1 จังหวัดมีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขให'ถูกต'องตามกฎหมาย  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ2านการประเมิน
มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 880 แห2ง คิดเป]นร(อยละ 92.34 เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลผ2าน
การประเมินมาตรฐานครบร(อยละ 100 ได(แก2เขตสุขภาพท่ี 1 , 9 และ 11 และเขตสุขภาพท่ีโรงพยาบาล
ผ2านการประเมินมาตรฐานน(อยท่ีสุด คือ เขต กทม. เนื่องจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเขต กทม.เป]นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ2และเริ่มดําเนินการเป]นป�แรก 

ปPญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
1) แหล2งกําเนิด 

- ผู(บริหารโรงพยาบาลยังไม2ให(ความสําคัญกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให(เป]นไปตาม
กฎหมาย เนื่องจากกฎกระทรวงว2าด(วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อมีผลบังคับใช(ต้ังแต2ป� พ.ศ. 2545 โรงพยาบาล
บางแห2งยังมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ีไม2ได(มาตรฐาน 

- โรงพยาบาลขาดงบประมาณสนับสนุนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เช2น การ
ก2อสร(าง/ปรับปรุงท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ การก2อสร(างท2อระบายน้ําจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อท่ีเชื่อมต2อกับ
ระบบบําบัดน้ําเสียราคาถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกต(องตามกฎกระทรวงท่ีมี
ราคาสูง ทําให(โรงพยาบาลไม2มีการพิมพ'ตราสัญลักษณ'และชื่อโรงพยาบาลลงบนถุงแดง 

2) การเก็บขน 
- หน2วยงานท่ีเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อยังไม2ได(ตามมาตรฐานท่ีกําหนด และดําเนินการโดย

ไม2ได(รับอนุญาตจากองค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินท่ีเป]นท่ีตั้งของโรงพยาบาล 
- การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาลท่ีอยู2ห2างไกลยังมีข(อจํากัดในหลายประการ เช2น 

การกําหนดระยะเวลาในการเก็บขนไม2เป]นไปตามสัญญาว2าจ(าง (TOR)  
3) การกําจัด 

- เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ิน และบริษัทเอกชน
ส2วนใหญ2ไม2ได(ตรวจคุณภาพมลพิษทางอากาศตามระยะเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงอาจส2งผลกระทบต2อสุขภาพ
ประชาชนและสิ่งแวดล(อมโดยรอบ 

- การใช(ระบบการทําลายเชื้อด(วยไอน้ํา (Autoclave) ยังมีข(อจํากัดในการนําไปท้ิงเป]น
มูลฝอยท่ัวไป 

4) องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ิน 
- องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินส2วนใหญ2ยังไม2ออกข(อกําหนดท(องถ่ิน เรื่องการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อ เพ่ือใช(ควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนท่ี 
- องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินยังไม2ดําเนินการตามบทบาทหน(าท่ี ในการจัดระบบบริการ

เก็บขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนท่ี 
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ข(อเสนอเชิงนโยบาย 
1) ส2งเสริมให(มีการลดปริมาณและคัดแยกมูลฝอยประเภทอ่ืนๆ ออกจากฝอยติดเชื้อ เพ่ือลด

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีจะเข(าสู2ระบบกําจัด  
2) พัฒนามาตรฐานวิชาการ แนวทางการจัดการ และกฎหมายท่ีเก่ียวข(องในการจัดการมูล

ฝอยติดเชื้อ ต้ังแต2การคัดแยก เก็บรวบรวม ขนส2ง และกําจัดให(ครอบคลุมสถานบริการการสาธารณสุขทุก
ระดับ  

3) ประสานกับกรมส2งเสริมการปกครองส2วนท(องถ่ินกระทรวงมหาดไทยเพ่ือผลักดันให(
องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินออกข(อกําหนดท(องถ่ินเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ังจัดระบบบริการเก็บ
ขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อและพัฒนาระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย'รวม 

4) ประสานกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ให(มีการกํากับติดตามการมาตรฐาน
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในระบบ HA 

5) สนับสนุนให(มีการจัดต้ังและพัฒนาความเข(มแข็งของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับ
จังหวัด (อสธจ.) เพ่ือขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล(อม โดยเฉพาะประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ังให(
กําหนดเรื่องมูลฝอยติดเชื้อเป]นวาระการประชุม อสธจ. เพ่ือให(เกิดการบูรณาการการทํางานระหว2างหน2วยงาน
ท่ีเก่ียวข(องในพ้ืนท่ี  

4.2.2  จังหวัดมีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยท่ัวไป ขององค1กรปกครองส<วน
ท'องถ่ินให'ถูกหลักสุขาภิบาล  เทศบาลผ2านการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล(อม (EHA) 
ด(านการจัดการมูลฝอยท่ัวไป จํานวนมี 1,065 แห2ง คิดเป]นร(อยละ 43.65 เขตสุขภาพท่ีเทศบาลผ2านการ
ประเมินมาตรฐานฯ มากท่ีสุด 3 ลําดับคือ เขตสุขภาพท่ี 6, 2 และ 12 และเขตสุขภาพท่ีเทศบาลผ2านการ
ประเมินมาตรฐานฯ ไม2ถึงร(อยละ 25 ได(แก2 เขตสุขภาพท่ี 7 

ปPญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
1) เทศบาลไม2ได(มีการจัดเก็บข(อมูลตามแบบสํารวจท่ีทางจังหวัดส2งไปและหรือบางแห2งไม2

ส2งข(อมูลการสํารวจคืนให(แก2จังหวัด 
2) เทศบาลไม2ได(สมัครเข(าร2วมพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล(อม (EHA) เนื่องจากยัง

ไม2มีความพร(อม และเทศบาลตําบลบางแห2งไม2มีโครงสร(างกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล(อม ทําให(ไม2มี
ผู(รับผิดชอบงานโดยตรง  

3) ปPญหาการจัดการมูลฝอยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เช2น ผู(บริหาร อปท. ยังไม2 เห็น
ความสําคัญของปPญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี จึงไม2มีการออกข(อกําหนดท(องถ่ินด(านการจัดการมูลฝอย และจัดให(มี
สถานท่ีกําจัดมูลฝอยท่ัวไปท่ีถูกสุขลักษณะ รวมท้ังขาดบุคลากรด(านสาธารณสุขท่ีมีความรู(ความเข(าใจในการ
จัดการมูลฝอยท่ัวไปและการบังคับใช(กฎหมายว2าด(วยการจัดการมูลฝอย 

ข(อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข ควรผลักดันให(องค'กรปกครองส2วน

ท(องถ่ินออกข(อกําหนดท(องถ่ินเรื่องการจัดการมูลฝอยท่ัวไป เพ่ือให(มูลฝอยท่ัวไปได(รับการจัดการอย2างถูกหลัก
สุขาภิบาล  

2) ประสานความร2วมมือกับกรมส2งเสริมการปกครองท(องถ่ินเพ่ือส2งเสริมให(ทุกครัวเรือนมี
การคัดแยกขยะอย2างจริงจัง รวมท้ังให( อปท. จัดระบบบริการเก็บรวบรวมและกําจัดมูลฝอยท่ัวไปท่ีถูกต(อง 
และผลักดันให(องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินทุกระดับเข(าร2วมการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดล(อม (EHA)  
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3) สนับสนุนให(มีการจัดต้ังและพัฒนาความเข(มแข็งของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
ระดับจังหวัด (อสธจ.) เพ่ือขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล(อม รวมท้ังให(กําหนดเรื่องมูลฝอยท่ัวไปเป]นวาระการ
ประชุม อสธจ. เพ่ือให(เกิดการบูรณาการการทํางานระหว2างหน2วยงานท่ีเก่ียวข(องในพ้ืนท่ี 

4) กําหนดนโยบายให(ผู(บริหาร อปท. เจ(าหน(าท่ีเทศบาล เจ(าหน(าท่ีสาธารณสุขในระดับ
พ้ืนท่ีต(องได(รับการพัฒนาองค'ความรู(ด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมเพ่ือนําไปใช(ในการจัดการระบบอนามัย
สิ่งแวดล(อมในพ้ืนท่ีได(อย2างมีประสิทธิภาพ 

5) พัฒนาระบบฐานข(อมูลด(านการจัดการสิ่งแวดล(อมท่ีสามารถเชื่อมโยงข(อมูลของแต2ละ
หน2วยงานท่ีเก่ียวข(อง และสนับสนุนให(มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย2างเป]นระบบ 

4.2.3  คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) มีมติและการติดตามมติจากท่ีประชุม 
อสธจ. เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล(อม อย2างน(อย 2 เรื่อง  มีการจัดประชุมไปแล(ว 70 จังหวัด 
คิดเป]นร(อยละ 92.11 (จาก 76 จังหวด) และไม2จัดประชุม 6 จังหวัด คิดเป]นร(อยละ 7.89  จังหวัดท่ีจัด
ประชุมได( 4 ครั้ง มีจํานวน 4 จังหวัด (ร(อยละ 5.27) จัดประชุมได( 3 ครั้ง จํานวน 18 จังหวัด (ร(อยละ 
23.69) จัดประชุมได( 2 ครั้ง จํานวน 25 จังหวัด (ร(อยละ 32.89) และจัดประชุมได( 1 ครั้ง จํานวน 23 
จังหวัด (ร(อยละ 30.26) มีมติจากการประชุมเพ่ือขับเคลื่อนงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมอย2างน(อย 2 เรื่อง 
จํานวน 69 จังหวัด (ร(อยละ 98.57) มีการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม 1 เรื่อง จํานวน 1 
จังหวัด (ร(อยละ 1.43) ซ่ึงประเด็นหลักท่ีให(ดําเนินการ ได(แก2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 46 จังหวัด 
(ร(อยละ 65.71) ผลักดันให(มีการออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน จํานวน 38 จังหวัด (ร(อยละ 54.28) และ
โครงการรณรงค'การลด ละ เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร (NO FOAM) จํานวน 36 จังหวัด (ร(อยละ 
51.43) เป]นต(นสําหรับผลการติดตามมตินั้น ทุกจังหวัดมีการติดตามมติท่ีได(จากการสั่งการ โดยรายงานผล
การดําเนินงานอยู2ในข้ันระหว2างการดําเนินงานตามแผน เนื่องจากมติสั่งการต(องใช(ระยะเวลาในการแก(ไข
ปPญหาอย2างต2อเนื่อง และต(องมีการประสานขอความร2วมมือจากหน2วยงานท่ีเก่ียวข(อง 

ความเสี่ยงต2อความสําเร็จตามเป4าหมายการดําเนินงานของ อสธจ. เช2น การจัดประชุมไม2
เป]นไปตามแผน เนื่องจากการนัดหมายเพ่ือให(องค'ประชุมสามารถจัดประชุมได(ค2อนข(างใช(เวลาในการจัดสรร
เวลา การเตรียมข(อมูลนําเข(าต(องเพียงพอต2อการตัดสินใจท่ีจะมีมติสั่งการ งบประมาณในการจัดประชุมและ
ขับเคลื่อนมติอย2างต2อเนื่องต(องเพียงพอต2อการบริหารจัดการ องค'ความรู(ในการจัดการปPญหาด(านอนามัย
สิ่งแวดล(อมเป]นองค'ความรู(ท่ีเชื่อมโยงท้ังด(านวิชาการและกฎหมายหลายฉบับ ดังนั้นฝvายเลขาฯ จึงต(องได(รับ
การพัฒนาอย2างต2อเนื่อง เป]นต(นท้ังนี้ข(อเสนอต2อการดําเนินงาน อสธจ. โดยให(ส2วนกลางสร(างความเข(าใจใน
บทบาทของ อสธจ. ต2อผู(บริหารและภาคีเครือข2าย ประสานความร2วมมือในเชิงนโยบายต2อการดําเนินงาน 
อสธจ. ระหว2างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย เพ่ือให(สามารถขับเคลื่อนงานได(สําเร็จตาม
เป4าหมายท่ีกําหนดไว( พัฒนาหลักสูตรการอบรมในด(านวิชาการ การบังคับใช(กฎหมายแก2ผู(ท่ีเก่ียวข(อง และ
พัฒนาระบบการสนับสนุนการดําเนินงาน อสธจ. ท่ีมีประสิทธิภาพในระดับเขตสุขภาพตลอดจนสนับสนุน
งบประมาณการจัดประชุม อสธจ. และการขับเคลื่อนมติอย2างต2อเนื่อง 
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สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559 
คณะท่ี 4  พัฒนาระบบสนับสนุนด'านสุขภาพ 

……………………………………….. 
 

4.1 ระบบคุ'มครองผู'บริโภคด'านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ1สุขภาพ 
ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ<งเน'น  
1) จังหวัดมีการกํากับดูแลคุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปIดสนิทและน้ําแข็ง 

ตัวชี้วัด / ผลลัพธ'ท่ีต(องการ  
- ร(อยละของสถานท่ีผลิตน้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภคได(มาตรฐาน ร(อยละ 100 
- ร(อยละของผลิตภัณฑ'น้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภคได(คุณภาพ ร(อยละ 100 
- ร(อยละของน้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภค ณ สถานท่ีจําหน2าย ได(มาตรฐาน ร(อยละ 80 

2) จังหวัดมีการกํากับดูแลคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัยของนมโรงเรียน 
ตัวชี้วัด / ผลลัพธ'ท่ีต(องการ  
- ร(อยละของสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน ได(มาตรฐาน ร(อยละ 100 
- ร(อยละของผลิตภัณฑ'นมโรงเรียน ได(มาตรฐานตามเกณฑ'ท่ีกําหนด ร(อยละ 100 
- ร(อยละของโรงเรียนผ2านมาตรฐานการจัดการ การเก็บรักษาตามระบบ Cold chain และความ

ปลอดภัยนมโรงเรียนร(อยละ 100 
3) การจัดการป4ญหาโฆษณาผลิตภัณฑ1สุขภาพและบริการสุขภาพผิดกฎหมาย 

ตัวชี้วัด / ผลลัพธ'ท่ีต(องการ  
- ร(อยละของโฆษณาด(านสุขภาพท่ีผิดกฎหมายได(รับการจัดการ ร(อยละ 100 

4) การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการคุ'มครองผู'บริโภคด'านสุขภาพของเขต 
ตัวชี้วัด / ผลลัพธ'ท่ีต(องการ  
- มีแผนยุทธศาสตร' คบส. เขต/แผนปฏิบัติการงาน/โครงการพัฒนางาน คบส. ระดับเขตการดําเนินงาน

คุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพในระดับเขตมีความเป]นเอกภาพท้ังเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
5) การดําเนินงานของคณะกรรมการคุ'มครองผู'บริโภคของจังหวัด 

ตัวชี้วัด / ผลลัพธ'ท่ีต(องการ  
- มีการดําเนินการตามแผน คบส.จังหวัดและคณะกรรมการเป]นกลไกหลักในการดําเนินงาน คบส.ของ

จังหวัด 
6) คลินิกเวชกรรมท่ีให'บริการด'านเสริมความงาม  ได'รับการเฝKาระวังและสถานพยาบาลท่ีกระทําผิด

กฎหมายได'รับการดําเนินการตามกฎหมาย 
ตัวชี้วัด / ผลลัพธ'ท่ีต(องการ  
- คลินิกเวชกรรมท่ีให(บริการด(านเสริมความงามได(รับการเฝ4าระวังและตรวจมาตรฐานตามท่ีกฎหมาย

กําหนด 
- เรื่องร(องเรียนสถานพยาบาลท่ีกระทําผิดกฎหมายได(รับการดําเนินการตามกฎหมาย 

 

1.วิเคราะห1สถานการณ1 ความสําคัญสภาพป4ญหาของพ้ืนท่ี 
สถานการณ'การคุ(มครองผู(บริโภคด(านผลิตภัณฑ'สุขภาพ ของเขตสุขภาพท่ี 1-12 ภาพรวมพบว2าทุก

เขตสุขภาพมีการกําหนดเป4าหมายและแผนการดําเนินงาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1) สถานท่ีผลิตน้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภคได(มาตรฐาน ร'อยละ 94.4 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
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2) ผลิตภัณฑ'น้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภคได(คุณภาพ ร'อยละ 81.7 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
3) น้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภค ณ สถานท่ีจําหน2าย ได(มาตรฐาน ร'อยละ 72.5 (เป4าหมาย       

ร(อยละ 80) 
4) สถานท่ีผลิตนมโรงเรียน ได(มาตรฐาน ร'อยละ 100 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
5) ผลิตภัณฑ'นมโรงเรียน ได(มาตรฐานตามเกณฑ'ท่ีกําหนด ร'อยละ 93.8 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
6) โรงเรียนผ2านมาตรฐานการจัดการ การเก็บรักษาตามระบบ Cold chain และความปลอดภัยนม

โรงเรียน ร'อยละ 79.7 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
7) โฆษณาด(านสุขภาพท่ีผิดกฎหมายได(รับการจัดการ ร'อยละ 98.6 (เป4าหมาย ร(อยละ 100) 
มีแผนยุทธศาสตร'คุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพระดับเขต ทุกเขต และมีการวิเคราะห'สภาพปPญหา

เพ่ือจัดเรียงลําดับของปPญหา (Issue prioritize) ซ่ึงวิเคราะห'จากข(อมูลปPญหาและปPจจัยเสี่ยงด(านสุขภาพ และ
ผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพ 1-12 มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน ผ2านการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานคุ(มครองผู(บริโภคระดับเขต มีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ อย2างน(อย 1 ครั้ง เพ่ือ
ติดตามการดําเนินงานตามโครงการสําคัญของเขต ท่ีจะดําเนินการร2วมกัน และระบบการติดตามประเมินผลได( 

ทุกจังหวัดมีการดําเนินการตามแผน คบส.จังหวัดและคณะกรรมการเป]นกลไกหลักในการดําเนินงาน 
คบส.ของจังหวัด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1) มีคณะทํางานท่ีชัดเจนท่ีรับผิดชอบการพัฒนาระบบงานคุ(มครองผู(บริโภคสุขภาพระดับจังหวัดท่ี
ครอบคลุมท้ังด(านบริการ อาหารและผลิตภัณฑ'สุขภาพ  

2) มีการมีสรุปทบทวนผลการดําเนินงานตรวจสอบ เฝ4าระวัง คุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย
ของสถานพยาบาล ผลิตภัณฑ'สุขภาพ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2558 

3) มีผลการดําเนินงานตามแผน หรือแนวทางท่ีกําหนดและมีการสรุปผลการดําเนินงานของแต2ละ
จังหวัด 
2. ข'อมูลประกอบการวิเคราะห1   

2.1 การกํากับดูแลคุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปIดสนิทและน้ําแข็งบริโภค 
ผลลัพธ'ท่ีต(องการคือสถานท่ีผลิตน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปwดสนิทและน้ําแข็งบริโภคได(รับการกํากับ

ดูแลมาตรฐานการผลิต และมีการเฝ4าระวังคุณภาพน้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภค ณ สถานท่ีจําหน2าย มี
รายละเอียดผลการดําเนินงานตามตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการดําเนินงานการกํากับดูแลคุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปIดสนิทและน้ําแข็งบริโภค
  

ลําดับ รายการ
ข'อมูล 

 เขตสุขภาพ รวม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 ร(อยละของ
สถานท่ี
ผลิตนํ้า
บริโภคและ
แข็งบริโภค
ได(
มาตรฐาน 
(ร(อยละ 
100) 

เป4าหมาย 1,453 443 226 723 895 1,001 773 941 706 570 752 555 9,038 

ผลงาน 1,429 347 199 708 771 1,001 713 923 679 570 652 544 8,536 

ร(อยละ 98.3 78.3 88.1 97.9 86.1 100.0 92.2 98.1 96.2 100.0 86.7 98.0 94.4 

2 ร(อยละของ เป4าหมาย 1,298 425 226 465 896 1,027 493 387 390 522 764 520 7,413 
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ลําดับ รายการ
ข'อมูล 

 เขตสุขภาพ รวม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ผลิตภัณฑ'
นํ้าบริโภค
และ
นํ้าแข็ง
บริโภคได(
คุณภาพ 
(ร(อยละ 
100) 
 

ผลงาน 985 359 199 421 691 970 368 294 315 495 521 442 6,060 

ร(อยละ 75.9 84.5 88.1 90.5 77.1 94.4 74.6 76.0 80.8 94.8 68.2 85.0 81.7 

3 ร(อยละของ
นํ้าบริโภค
และ
นํ้าแข็ง
บริโภค ณ 
สถานท่ี
จําหน2าย 
ได(
มาตรฐาน  
(ร(อยละ 
80) 

เป4าหมาย 8,511 8,500 8,100 3,970 7,773 8,759 9,833 4,578 6,023 6,310 9,390 9,279 91,026 

ผลงาน 6,977 5,744 3,734 3,077 5,664 7,593 7,242 3,465 4,063 4,049 7,874 6,522 66,004 

ร(อยละ 82.0 67.6 46.1 77.5 72.9 86.7 73.6 75.7 67.5 64.2 83.9 70.3 72.5 

วิเคราะห'ผลการดําเนินงานการกํากับดูแลคุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปwดสนิทและน้ําแข็ง
บริโภค ดังนี้ 

1) สถานท่ีผลิตน้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภคได(มาตรฐาน สูงท่ีสุด 3 อันดับ คือ เขต 6 (ร(อยละ100) 
เขต 10 (ร(อยละ 100) และเขต 1 (ร(อยละ 98.3) ตามลําดับ 

2) ผลิตภัณฑ'น้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภคได(คุณภาพ สูงท่ีสุด 3 อันดับ คือ เขต 10 (ร(อยละ 94.8) 
เขต 6 (ร(อยละ 94.8 ) และเขต 4 (ร(อยละ 90.5 ) ตามลําดับ 

3) น้ําบริโภคและน้ําแข็งบริโภค ณ สถานท่ีจําหน2าย ได(มาตรฐาน สูงท่ีสุด 3 อันดับ คือ เขต 6 
(ร(อยละ 86.7) เขต 11 (ร(อยละ 83.9 ) และเขต 1 (ร(อยละ 82.0 ) ตามลําดับ 

2.2 การกํากับดูแลคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัยของนมโรงเรียน 
ผลลัพธ'ท่ีต(องการ คือสถานท่ีผลิต นมโรงเรียนได(รับการกํากับ ดูแลคุณภาพมาตรฐานการผลิตให(

เป]นไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด และโรงเรียนมีมาตรฐานการจัดการการเก็บรักษาตามระบบ Cold chain และ
ความ ปลอดภัย นมโรงเรียน มีรายละเอียดผลการดําเนินงานตามตารางท่ี 2 

 
 

ตารางท่ี 2 ผลการดําเนินงานการกํากับดูแลคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัยของนมโรงเรียน 
ลําดับ รายการ

ข'อมูล 
 เขตสุขภาพ รวม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 ร(อยละของ

สถานท่ีผลิต 
นมโรงเรียน 
ได(มาตรฐาน 
ร(อยละ  
(ร(อยละ 
100) 

เป4าหมาย 5 7 5 6 21 12 9 6 8 3 4 4 90 

ผลงาน 5 7 5 6 21 12 9 6 8 3 4 4 90 

ร(อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
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ลําดับ รายการ
ข'อมูล 

 เขตสุขภาพ รวม 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

2 ร(อยละของ
ผลิตภัณฑ'
นมโรงเรียน 
ได(มาตรฐาน
ตามเกณฑ'ที่
กําหนด 
(ร(อยละ 
100) 

เป4าหมาย 14 14 10 11 29 10 10 8 10 3 4 5 128 
ผลงาน 13 14 9 11 24 10 10 8 10 3 3 5 120 

ร(อยละ 92.9 100.0 90.0 100.0 82.8 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 75.0 100.0 93.8 

3 ร(อยละของ
โรงเรียน
ผ2าน
มาตรฐาน
การจัดการ
เก็บรักษา
ตามระบบ 
Cold chain 
และความ
ปลอดภัยนม
โรงเรียน  
(ร(อยละ 
100) 

เป4าหมาย 1,876 1,827 847 1,310 982 1,570 1,698 1,886 5,036 2,245 1,950 1,713 22,940 

ผลงาน 1,218 1,621 675 711 961 1,570 1,295 1,844 3,799 2,071 1,047 1,462 18,274 

ร(อยละ 64.9 88.7 79.7 54.3 97.9 100.0 76.3 97.8 75.4 92.2 53.7 85.3 79.7 

วิเคราะห'ผลการดําเนินงานการกํากับดูแลคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัยของนมโรงเรียนดังนี้ 
1) สถานท่ีผลิตนมโรงเรียนได(มาตรฐาน ร(อยละ 100 ท้ัง 12 เขต  
2) ผลิตภัณฑ'นมโรงเรียนได(มาตรฐานตามเกณฑ'ท่ีกําหนด ร(อยละ 100 คือ เขต 2,4,6,7,8,9,10,

และ 12 
3) โรงเรียนผ2านมาตรฐานการจัดการเก็บรักษาตามระบบ Cold chain และความปลอดภัยนม

โรงเรียน สูงท่ีสุด 3 อันดับ คือ เขต 6 (ร(อยละ 100) เขต 5 (ร(อยละ 97.9) และเขต 8 (ร(อยละ 97.8) 
ตามลําดับ 

2.3 การจัดการป4ญหาโฆษณาผลิตภัณฑ1สุขภาพและบริการสุขภาพผิดกฎหมาย 
ผลลัพธ' ท่ีต(องการ คือ โฆษณาผลิตภัณฑ'สุขภาพและบริการสุขภาพ ได(รับการจัดการอย2างมี

ประสิทธิภาพ  พบการกระทําการฝvาฝxน หรือกระทําผิดกฎหมายด(านโฆษณาลดลง มีรายละเอียดผลการ
ดําเนินงานตามตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลการดําเนินงานการจัดการป4ญหาโฆษณาผลิตภัณฑ1สุขภาพและบริการสุขภาพผิดกฎหมาย 
ลําดับ รายการ

ข'อมูล 
 เขตสุขภาพ รวม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 ร(อยละของ

โฆษณาด(าน
สุขภาพท่ีผิด
กฎหมายได(รับ 
การจัดการ  
(ร(อยละ100) 

เป4าหมาย 747 92 6 106 29 87 70 52 33 101 37 112 1,472 

ผลงาน 747 92 6 106 28 87 70 52 33 82 37 112 1,452 

ร(อยละ 100.0 100.0 100.0 100.0 96.6 100.0 100.0 100.0 100.0 81.2 100.0 100.0 98.6 
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วิเคราะห'ผลการดําเนินงานการจัดการปPญหาโฆษณาผลิตภัณฑ'สุขภาพและบริการสุขภาพผิดกฎหมาย 
พบว2า มี 10 เขตท่ีสามารถดําเนินการจัดการปPญหาโฆษณาผลิตภัณฑ'สุขภาพและบริการสุขภาพผิดกฎหมาย
ได(ร(อยละ 100 คือ เขต 1,2,3,4,6,7,8,9,11 และ 12  

 

2.4 การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการคุ'มครองผู'บริโภคด'านสุขภาพของเขต  
ผลลัพธ1ท่ีต'องการ : มีแผนยุทธศาสตร' คบส. เขต/แผนปฏิบัติการงาน/โครงการพัฒนางาน คบส.

ระดับเขต  การดําเนินงานคุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพในระดับเขตมีความเป]นเอกภาพท้ังเชิงนโยบายและ
การปฏิบัติ 
 สรุปภาพรวมความสําเร็จ : มีความสําเร็จเป]นไปตามเป4าหมายความสําเร็จโดยมีรายละเอียดการ
ดําเนินการดังนี้ 

1. เขตสุขภาพ 1-12 มีการวิเคราะห'สภาพปPญหาเพ่ือจัดเรียงลําดับของปPญหา (Issue prioritize) ซ่ึง
วิเคราะห'จากข(อมูลปPญหาและปPจจัยเสี่ยงด(านสุขภาพ และผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

2. เขตสุขภาพ 1-12 มีการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน ผ2านการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
คุ(มครองผู(บริโภคระดับเขต 

1) ทุกเขตมีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ อย2างน(อย 1 ครั้ง เพ่ือติดตามการดําเนินงานตามโครงการ
สําคัญของเขต ท่ีจะดําเนินการร2วมกัน 

2) ทุกเขตระบบการติดตามประเมินผลได( เช2น มีการจัดทําโครงการสําคัญของเขต มอบหมายจังหวัดท่ี
เป]นผู(รับผิดชอบหลักโครงการจัดทําแนวทางการดําเนินงานของโครงการ จังหวัดมีการถ2ายทอดเป4าหมาย ตัวชี้วัดสู2
หน2วยงานระดับอําเภอและตําบล และมีการติดตามผลการดําเนินงานในระดับจังหวัดและสรุปนําเสนอ
คณะอนุกรรมการคุ(มครองผู(บริโภคฯ ระดับเขต แต2ยังต(องเพ่ิมการบูรณาการกลไกดังกล2าว ให(เป]นเนื้อเดียวกันกับการ
ดําเนินงานของแต2ละเขตสุขภาพ 

3. การวิเคราะห'กลไกการขับเคลื่อนการดําเนินงานและการติดตามผลการดําเนินงานในระดับจังหวัด
คุ(มครองผู(บริโภคระดับเขตท่ีมีประสิทธิภาพ 

1) มีการประชุมคณะอนุกรรมการคุ(มครองผู(บริโภคฯ เพ่ือกําหนดยุทธศาสตร'และทิศทางการดําเนินงาน
คุ(มครองผู(บริโภค ระดับเขต 

2) มีการจัดทําโครงการสําคัญของเขต ท่ีจะดําเนินการร2วมกันของทุกจังหวัด 
3) มอบหมายจังหวัดท่ีเป]นผู(รับผิดชอบหลักโครงการ เพ่ือจัดทําแนวทางการดําเนินงานของโครงการ 

สรุปผลการดําเนินงานโครงการในภาพรวมระดับเขต 
4) จังหวัดมีการถ2ายทอดเป4าหมาย ตัวชี้วัด สู2หน2วยงานระดับอําเภอและตําบล  
มีการติดตามผลการดําเนินงานในระดับจังหวัดและสรุปนําเสนอคณะอนุกรรมการคุ(มครอง           

ผู(บริโภคฯ ระดับเขต 
วิเคราะห1ประเด็นของแผนยุทธศาสตร1งานคุ'มครองผู'บริโภคด'านสุขภาพระดับเขต เขตสุขภาพ 1-12 ได(ดังนี้ 
1) พัฒนาระบบบริหารจัดการงาน คบส. ท่ีมีประสิทธิภาพ 

- การบังคับใช(กฎหมาย 
- การจัดการแก(ไขปPญหาเรื่องร(องเรียน 
- ปราบปราม จับกุม และดําเนินคดีกับผู(ฝvาฝxนกฎหมาย  
- ระบบการจัดการท่ีประสิทธิภาพ โดยอนุกรรมการระดับเขตกําหนดนโยบายและทิศทาง ผ2านมีกลไกการ

ถ2ายทอดสู2แผนปฏิบัติการ/โครงการสําคัญระดับเขตและระดับจังหวัด 
- การจัดการฐานข(อมูลงานคุ(มครองผู(บริโภคท่ีเชื่อมโยงจากพ้ืนท่ี จังหวัดและเขต 
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2) พัฒนาศักยภาพเครือข<ายคุ'มครองผู'บริโภคและส<งเสริมการมีส<วนร<วมของทุกภาคส<วน 
- พัฒนาศักยภาพ สร(างความเข(มแข็งให(เครือข2าย อสม./อย.น(อย/ชมรมผู(ประกอบการ/ผู(นําชุมชน 
- สนับสนุนให(เครือข2ายสร(างระบบเฝ4าระวังผลิตภัณฑ'สุขภาพของชุมชน 

3)  พั ฒนาองค1 ค ว ามรู' ด' า น กา รคุ' ม ค รอง ผู' บ ริ โ ภ ค เ พ่ื อกา ร พั ฒนาศั ก ยภ าพ ผู' บ ริ โ ภ คและ 
การส่ือสารสาธารณะ 
4) พัฒนาระบบและกลไกการเฝKาระวัง โดยเช่ือมโยงผ<านฐานข'อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ 
5) พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในทุกระดับเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงาน คบส.  

- ความรู(ด(านกฎหมาย 
- การดําเนินงานกํากับ ดูแลเก่ียวกับการคุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพ รวมถึงมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
- การพัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติงานของพนักงานเจ(าหน(าท่ีในทุกระดับ อย2างต2อเนื่อง 
2.5 การดําเนินงานของคณะกรรมการคุ'มครองผู'บริโภคฯของจังหวัด 

ผลลัพธ1ท่ีต'องการ : มีการดําเนินการตามแผน คบส.จังหวัดและคณะกรรมการเป]นกลไกหลักในการ
ดําเนินงาน คบส.ของจังหวัด และการดําเนินงานคุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี จังหวัดมี
ประสิทธิภาพ 

ผลงาน : ทุกจังหวัดมีการแต2งต้ังคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานเพ่ือพัฒนา
ระบบงานคุ(มครองผู(บริโภคระดับจังหวัดท่ีชัดเจน แต2กลไกการทํางานยังเน(นการทํางานแบบปกติ คือ กลุ2มงาน
คุ(มครองผู(บริโภคฯจะมอบหมายงานให(ทีมอําเภอทํางานและดําเนินการติดตามและประเมินผลเอง โดยไม2ได(ใช(
กลไกของคณะกรรมการจังหวัด ท่ีมีลักษณะบูรณาการข(ามหน2วยงาน พบว2าในบางจังหวัดงบประมาณท่ีได(รับ
การจัดสรร ไม2เพียงพอท่ีจะดําเนิน งานให(ได(เต็มประสิทธิภาพ ทําให(ยังคงพบปPญหาความเสี่ยงด(านสุขภาพของ
ประชาชนในระดับพ้ืนท่ีอยู2 รวมถึงการเชื่อมโยงข(อมูลกับเครือข2ายท่ีอยู2ในพ้ืนท่ีทําให(ระบบการตรวจสอบเฝ4า
ระวังปPญหาผลิตภัณฑ'สุขภาพและบริการสุขภาพยังไม2เข(มแข็งเท2าท่ีควร โดยยังพบปPญหาการเชื่อมโยงข(อมูล
ส2งผลต2อการเฝ4าระวังในพ้ืนท่ีมีความล2าช(า 

2.6 คลินิกเวชกรรมท่ีให'บริการด'านเสริมความงาม ได'รับการเฝKาระวังและสถานพยาบาลท่ีกระทําผิด
กฎหมายได'รับการดําเนินการตามกฎหมาย 

ผลลัพธ1ท่ีต'องการ คือ ผู(รับบริการได(รับการบริการจากสถานพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและความ
ปลอดภัย  มีรายละเอียดผลการดําเนินงานตาม ตารางท่ี 4 และ 5 ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4 ร'อยละของคลินิกเวชกรรมท่ีให'บริการด'านเสริมความงาม ได'รับการเฝKาระวังและตรวจ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนด ร'อยละ 100 

 
� คลินิกเวชกรรมฯ ได'รับการตรวจ

มาตรฐาน 
เขตสุขภาพ จํานวน 

 (แห<ง) 
ได'รับการตรวจเฝKาระวังฯ 

(แห<ง) 
ร'อยละ 

เป4าหมาย ร(อยละ 100 1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

161 
47 
38 

248 
129 
203 
109 
65 

161 
47 
38 

248 
129 
203 
109 
65 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
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� คลินิกเวชกรรมฯ ได'รับการตรวจ
มาตรฐาน 

เขตสุขภาพ จํานวน 
 (แห<ง) 

ได'รับการตรวจเฝKาระวังฯ 
(แห<ง) 

ร'อยละ 

9 
10 
11 
12 

88 
57 

106 
82 

88 
57 

106 
82 

100 
100 
100 
100 

รวม  1,333 1,333 100 

  
ตารางท่ี 5 เรื่องร'องเรียนสถานพยาบาลท่ีกระทําผิดกฎหมายได'รับการดําเนินการตามกฎหมาย           
ร'อยละ 100 
 

� เรื่องร'องเรียนสถานพยาบาลท่ีผิด
กฎหมายได'รับการดําเนินการ 

เขตสุขภาพ จํานวน 
 (เรื่อง) 

ดําเนินการตามกฎหมาย 
(เรื่อง) 

ร'อยละ 

เป4าหมาย ร(อยละ 100 
 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

24 
9 
8 

38 
30 
45 
26 
18 
12 
15 
15 
12 

24 
9 
8 

38 
30 
45 
26 
18 
12 
15 
15 
12 

 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

รวม  252 252 100 
 

 

2. สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปPนความเส่ียงต<อการทําให'การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม<ประสบ
ความสําเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซ่ึงได'จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห1 สังเคราะห1 จาก
การตรวจติดตาม 

2.1  การกํากับดูแลคุณภาพน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปIดสนิทและน้ําแข็งบริโภค 
1. ป4จจัยด'านสถานประกอบการ 

1) การปรับปรุงสถานท่ีผลิตให(ได(มาตรฐานต(องได(รับความร2วมมือจากผู(ผลิตและต(องใช(
งบประมาณค2อนข(างสูง 

2) ความรู( ความเข(าใจ ของผู(ผลิตเก่ียวกับเทคโนโลยีท่ีใช(ในการผลิต  โดยจากการสํารวจผู(ผลิต
ไม2ทราบว2าการดูแลกระบวนการผลิตในแต2ละข้ันตอนนั้นควรเป]นอย2างไร  และเม่ือเกิดปPญหาข้ึนกับผลิตภัณฑ'
ก็ไม2ทราบว2าจะต(องไปแก(ปPญหาในส2วนใดของกระบวนการผลิต โดยเฉพาะเรื่องการปนเปxyอนจุลินทรีย' และการ
พบค2า กรด-ด2าง เกินมาตรฐาน 

2. ป4จจัยด'านการควบคุม กํากับ  
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1) การบังคับใช(กฎหมายอย2างเข(มงวดของจังหวัด 
2) การบูรณาการงาน food safety ระหว2างกลุ2มงาน ยังไม2เต็มประสิทธิภาพเท2าท่ีควร ทําให(

ข้ันตอนในการทํางานซํ้าซ(อน 
3) เนื่องจากการตรวจมาตรฐานน้ําบริโภคและน้ําแข็ง ด(วยชุดทดสอบ SI2 ณ สถานท่ีจําหน2าย 

ต(องใช(เทคนิค/และความชํานาญของผู(ตรวจซ่ึงอาจก2อให(เกิดการปนเปxyอนได( และในการเก็บตัวอย2างยังไม2มี
ความชัดเจนว2าต(องเก็บจากบริเวณไหน ทําให(ผลการตรวจแต2ละท่ีไม2เหมือนกัน 

4) ยังไม2มีระบบการควบคุมกํากับมาตรฐานการขนส2งระหว2างทาง และกรณีน้ําบริโภคในภาชนะ
บรรจุปwดสนิท   การกํากับดูแลมาตรฐานภาชนะบรรจุ ณ สถานท่ีจําหน2าย แม(จะมีบทบัญญัติทางกฎหมาย แต2
ในทางปฏิบัติ   ยังไม2สามารถดําเนินการได(อย2างมีประสิทธิภาพ      

3. ป4จจัยด'านการบริหารจัดการและงบประมาณ 
1) ค2าใช(จ2ายในการตรวจวิเคราะห'ผลิตภัณฑ'ค2อนข(างสูงซ่ึงจังหวัดต(องทําแผนในการสนับสนุน 
2) การเก็บตัวอย2างส2งตรวจวิเคราะห' จังหวัดมีการเลือกเก็บจากสถานประกอบการเฉพาะราย  

ท่ีเข(าหลักเกณฑ'คัดเลือก (criteria) ท่ีจังหวัดกําหนดข้ึน ไม2ได(เก็บจากผู(ประกอบการทุกราย ทําให(การเฝ4าระวัง
ความปลอดภัยไม2ครอบคลุมทุกสถานท่ีผลิต 

2.2  การกํากับดูแลคุณภาพ มาตรฐานและความปลอดภัยของนมโรงเรียน 
 1. ป4จจัยด'านสถานประกอบการ 

 1) คุณภาพน้ํานมดิบเริ่มต(นต้ังแต2การดูแลแม2วัว การควบคุมคุณภาพน้ํานมดิบของโรงงานก2อนรับ      
เข(าผลิต  

 2. ป4จจัยด'านการควบคุม กํากับ  
 1) การกํากับติดตามสถานท่ีผลิตและผลิตภัณฑ'อย2างต2อเนื่องครบวงจรและนําเข(าคณะกรรมการ

ท่ีดูแลเรื่องนมโรงเรียนระดับจังหวัด 
 2) ระบบการขนส2ง Cold chain  และระบบการจัดเก็บนมโรงเรียน   
 3) ความร2วมมือและเชื่อมโยงข(อมูลระหว2างภาคีเครือข2ายผู(ดูแลระบบการดําเนินงานของโครงการ

นมโรงเรียนท้ังหมด  ไม2ว2าจะเป]น กรมปศุสัตว'  กระทรวงสาธารณสุข  องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ิน  
กระทรวงศึกษาธิการ  โรงเรียน  รถร2วมขนส2งนม  กระทรวงเกษตร ต(องเชื่อมโยงข(อมูลให(เป]นชุดเดียวกัน  
เพ่ือส2งต2อข(อมูลกันได(ท้ังระบบ และสามารถวิเคราะห'ปPญหาท่ีเกิดข้ึนได(ท้ังระบบ 

 3. ป4จจัยด'านการบริหารจัดการและงบประมาณ 
 1) จากการท่ีกําหนดให(องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ิน เป]นผู(ดําเนินการจัดซ้ือและจัดส2งนมให(กับ

สถานศึกษา แต2ผู(จัดซ้ือและโรงเรียน ไม2ได(มีแนวทางร2วมกันในการควบคุมผู(จําหน2ายให(ปฏิบัติตามหลักเกณฑ'ท่ี 
Milk board กําหนดอย2างจริงจัง เกิดความย2อหย2อนท่ีส2งผลกระทบต2อคุณภาพนม ตัวอย2างเช2น มีข(อกําหนดให(
ผู(จําหน2ายต(องสนับสนุนเทอร'โมมิเตอร'ชนิดก(านเหล็กให(โรงเรียนเพ่ือใช(ตรวจวัดอุณหภูมินม  

 2) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จะสามารถติดตามตรวจสอบ ควบคุม กํากับ ได(เฉพาะ
ผู(ประกอบการ  ท่ีเป]นผู(ผลิตท่ีตั้งโรงงานในจังหวัดเท2านั้น  

 3) การดําเนินงานควบคุมตามระบบ Cold chain ยังไม2ได(ความร2วมมือจากผู(มีส2วนได(ส2วนเสีย
เท2าท่ีควร โดยท่ีผ2านมาเป]นการดําเนินงานโดยบุคลากรด(านสาธารณสุขเพียงฝvายเดียว กล2าวคือยังขาดการ
ประสานความร2วมมือกับ ผู(จัดซ้ือ สถานศึกษา ผู(ผลิต ผู(จําหน2าย ผู(ขนส2ง  
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 4) มีแผนการดําเนินงานตรวจประเมินสถานท่ีผลิตตามเกณฑ' ป�ละ 2 ครั้ง (1 ครั้ง/ภาค
การศึกษา)และเก็บตัวอย2างนมโรงเรียน ณ สถานท่ีผลิตตรวจวิเคราะห'คุณภาพตามประกาศ (1 ครั้ง/ภาค
การศึกษา) 

 5) มีการจัดทําแผนให(ความรู(ในการเก็บรักษานมในโรงเรียนผ2านมาตรฐานการจัดการ การเก็บ
รักษาตามระบบ Cold chain ของนมพาสเจอร'ไรส'และการเก็บรักษานมยูเอชที และความปลอดภัยนม
โรงเรียน โดยมีการบูรณาการแผน ร2วมกับ งานควบคุมโรค งานอนามัยสิ่งแวดล(อม และงานคุ(มครองผู(บริโภค 
ในการดําเนินงานอาหารปลอดภัยเพ่ือลดโรคอาหารเป]นพิษและอุจจาระร2วง 

2.3  การจัดการป4ญหาโฆษณาผลิตภัณฑ1สุขภาพและบริการสุขภาพผิดกฎหมาย 
1)  การเผยแพร2ประชาสัมพันธ'ให(ความรู(แก2ผู(บริโภคเก่ียวกับผลิตภัณฑ'สุขภาพและบริการท่ีถูกต(องได(มาตรฐาน 

ยังไม2ท่ัวถึง 
2) ผู(ประกอบการท่ีโฆษณาไม2ตระหนักต2อการกระทําความผิด  เนื่องจากค2าปรับและโทษทาง

กฎหมายตํ่า  เม่ือเทียบกับผลตอบแทนรายได(ท่ีได(รับ  จึงทําให(ยังมีการกระทําผิดอยู2 
3) โฆษณาชวนเชื่อเก่ียวกับผลิตภัณฑ'สุขภาพและอาหารเสริมผ2านทางสื่อต2างๆมีมากมาย แต2ระบบ

ตรวจสอบก2อนการโฆษณามีน(อย 
4) ยังไม2มีแผนในการจัดอบรมผู(ประกอบการสื่อร2วมกับงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ'ในทุก

จังหวัด 
2.4  การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการคุ'มครองผู'บริโภคด'านสุขภาพของเขต 

  การอภิบาลระบบคุ(มครองผู(บริโภคด(านผลิตภัณฑ'สุขภาพ ภายใต(รูปแบบ “สานสัมพันธ' ทํางาน
ร2วมกัน” โดยสร(างความเข(มแข็ง และขับเคลื่อนงานคุ(มครองผู(บริโภคด(านผลิตภัณฑ'สุขภาพในระดับเขต ระดับ
จังหวัด และระดับอําเภอ ผ2านกลไกของคณะอนุกรรมการคุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพระดับเขต ซ่ึงในป� พ.ศ. 
2559 นี้ เขตสุขภาพ 1-12 ได(เห็นถึงความสําคัญของงานคุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพ ร2วมกันจัดทําแผน
ยุทธศาสตร'งานคุ(มครองผู(บริโภคฯ ครบท้ัง 12 เขต และทุกเขตสามารถวิเคราะห'สภาพปPญหาเพ่ือจัด
เรียงลําดับความสําคัญของปPญหา (Issue prioritize) และสามารถกําหนดกลไกการขับเคลื่อนงานระดับท่ีมี
ประสิทธิภาพ และมีระบบการติดตามประเมินผลได( เช2น มีการจัดทําโครงการสําคัญของเขต มอบหมายจังหวัด
ท่ีเป]นผู(รับผิดชอบหลักโครงการจัดทําแนวทางการดําเนินงานของโครงการ จังหวัดมีการถ2ายทอดเป4าหมาย 
ตัวชี้วัดสู2หน2วยงานระดับอําเภอและตําบล และมีการติดตามผลการดําเนินงานในระดับจังหวัดและสรุปนําเสนอ
คณะอนุกรรมการคุ(มครองผู(บริโภคฯ ระดับเขต แต2ยังต(องเพ่ิมการบูรณาการกลไกดังกล2าว ให(เป]นเนื้อเดียวกัน
กับการดําเนินงานของแต2ละเขตสุขภาพ 

2.5  การดําเนินงานของคณะกรรมการคุ'มครองผู'บริโภคของจังหวัด 
1) ระดับ รพ.สต. ท่ีจะได(ดําเนินการใกล(ชิดกับพ้ืนท่ีชุมชน เกิดความไม2ม่ันใจในการดําเนินงาน 

เพราะอาจเกิดการประทะกับผู(ประกอบการได(ง2าย  
2) การดําเนินการตามกฎหมายนั้น เป]นบทบาทหน(าท่ีของระดับ สสจ. ซ่ึงผู(ปฏิบัติบางส2วนยังขาด

ความรู( ทักษะ และประสบการณ' การตอบสนองในการดําเนินการด(านกฎหมาย อาจะไม2รวดเร็วนัก เนื่องจาก
ต(องปรึกษาส2วนกลาง และจังหวัดอ่ืนในเขตช2วยเป]นพ่ีเลี้ยง 

3) พนักงานเจ(าหน(า ท่ี ท่ีรับผิดชอบงานคุ(มครองผู(บริ โภคมีปริมาณน(อยและมีการเปลี่ยน   
ผู(รับผิดชอบบ2อย 

2.6  คลินิกเวชกรรมท่ีให'บริการด'านเสริมความงาม  ได'รับการเฝKาระวังและสถานพยาบาลท่ีกระทําผิด
กฎหมายได'รับการดําเนินการตามกฎหมาย 
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1. ด'านนโยบาย 
1) ผู(บริหารไม2มีนโยบายในการดําเนินงานเก่ียวกับพัฒนาระบบสนับสนุนด(านสุขภาพ ประเด็น

คลินิกเวชกรรมท่ีให(บริการด(านเสริมความงาม 
2) การเปลี่ยนแปลงกฎกระทรวงท่ีออกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ซ่ึง

เก่ียวข(องกับมาตรฐานของการประกอบกิจการและการดําเนินการสถานพยาบาล 
3) ยังไม2มีแผนการเฝ4าระวังการโฆษณาด(านบริการสุขภาพท่ีผิดกฎหมายในคลินิกเวชกรรมท่ี

ให(บริการในกลุ2มเป4าหมายวัยรุ2น 
2. ด'านพนักงานเจ'าหน'าท่ี 

1) การดําเนินงานเชิงรุก  สื่อสารเชิงรุกเก่ียวกับคลินิกเวชกรรมท่ีให(บริการด(านเสริมความงามยัง
ไม2เพียงพอ 

2) เจ(าหน(าท่ีในระดับจังหวัด และระดับอําเภอยังขาดความรู( ความชํานาญในการดําเนินคดีตาม
กฎหมาย 

3) พนักงานเจ(าหน(าท่ีท้ังระดับอําเภอและจังหวัด มีความเสี่ยงต2อการถูกฟ4องร(องหรือข2มขู2จาก
ผู(ประกอบการ 

4) การสร(างการมีส2วนร2วมของภาคีเครือข2ายระดับอําเภอ ระดับตําบล และภาคประชาชน    
(อสม.) ในการเฝ4าระวัง ตรวจสอบสถานพยาบาลท่ีลักลอบเปwดให(บริการผิดกฎหมายต(องเข(มแข็ง 

5) พนักงานเจ(าหน(าท่ีตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.  ๒๕๔๑ ไม2มีการแต2งต้ังในพ้ืนท่ี
ระดับตําบล  และระดับอําเภอยังไม2มีการแต2งต้ังครอบคลุมเจ(าหน(าท่ีผู(ปฏิบัติงานจริง  ทําให(เกิดความเสี่ยงต2อ
ผู(ปฏิบัติงาน 

6) การตีความข(อความท่ีใช(ในการโฆษณาในคลินิกซ่ึงยังไม2ชัดเจน ซ่ึงผู(ประกอบกิจการอ(างถึง
คลินิกประเภทท่ีมีสาขาอยู2ท่ัวประเทศ มีข(อความลักษณะเดียวกัน แต2ได(รับการอนุญาตโฆษณาไปก2อน      
หน(านี้แล(ว 

7) เจ(าหน(าท่ีมีความเสี่ยงจากการถูกฟ4องร(องหรือถูกข2มขู2  เ ม่ือปฏิ บัติหน(าท่ีตรวจสอบ
สถานพยาบาลท่ีไม2ได(รับอนุญาตท่ีมีผู(มีอิทธิพลดําเนินการ 

3. ด'านผู'ประกอบการ 
1) ผู(ประกอบการ บางส2วนขาดความตระหนักถึงกฎหมายคุ(มครองผู(บริโภคและสิ่งแวดล(อม 

รวมท้ังสิทธิ์ของผู(ปvวย 
2) ผู(ประกอบการ/หน2วยงานท่ีเก่ียวข(องไม2สามารถเข(าถึงข(อมูลท่ีเก่ียวข(องกับสถานพยาบาล 

เพ่ือการตรวจสอบและเฝ4าระวัง 
3) สถานพยาบาลบางแห2งเม่ือเปwดกิจการไประยะหนึ่งจะมีการปฏิบัติไม2เป]นไปตามกฎหมาย 
4) คลินิกลูกข2ายจะอ(างว2าคลินิกแม2ข2ายในกรุงเทพฯสามารถดําเนินการได(  ดังนั้นการบังคับใช(

กฎหมายต2างๆ ควรไปดําเนินการกับคลินิกท่ีเป]นแม2ข2ายก2อน 
4. ภาคประชาชน 

1) ค2านิยมของสังคมท่ีส2งผลต2อพฤติกรรมการบริโภคหรือใช(บริการผิดๆ หรือยอมเสี่ยงในการ
เลือกใช(บริการท่ีไม2ถูกต(อง 

 

3. ป4ญหา อุปสรรคและข'อเสนอแนะ 
ป4จจัยด'านผู'ประกอบการ 
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1) ผู(ผลิตน้ําด่ืมและน้ําแข็งยังขาดความรู(และความตระหนักในการปฏิบัติท่ีถูกต(องในการผลิต 
ข้ันตอนการปรับสภาพน้ําเบ้ืองต(น การผลิตและการดูแลรักษาเครื่องมือ ซ่ึงทําให(การดูแลรักษาบริเวณสถานท่ี
ผลิต เครื่องมือเครื่องจักร ยังไม2ถูกต(อง มาตรฐานการผลิตท่ียังไม2ได(มาตรฐาน 

2) ผู(ประกอบการ ยังไม2ทราบถึงข(อกฎหมายต2างๆ โดยฉพาะอย2างยิ่งในประเด็นการโฆษณา
ผลิตภัณฑ'สุขภาพและสถานพยาบาล 

ป4จจัยด'านผู'บริโภค 
1) ผู(บริโภค ขาดองค'ความรู(ด(านสุขภาพท่ีเท2าทันสถานการณ' ซ่ึงเป]นสาเหตุให(หลงเชื่อคําโฆษณา

โดยง2าย และไม2สามารถเลือกซ้ือเลือกใช(ผลิตภัณฑ'สุขภาพต2างๆได(อย2างเหมาะสม ถูกต(อง 
ป4จจัยด'านการกํากับ ดูแล และพนักงานเจ'าหน'าท่ี 

1) พนักงานเจ(าหน(าท่ีขาดความรู(ความเข(าใจเรื่องระบบ Cold chain ของนมโรงเรียนเนื่องจากทาง
จังหวัดไม2มีสถานท่ีผลิตนมโรงเรียน 

2) ยังขาดสื่อสนับสนุนการให(ความรู(แก2พนักงานเจ(าหน(าท่ีและโรงเรียนต2าง เช2น หนังสือคู2มือการทํา
ระบบ Cold chain สําหรับโรงเรียน 

3) โฆษณาพนักงานเจ(าหน(าท่ีขาดประสบการณ'ในการเฝ4าระวังสถานีวิทยุชุมชนท่ีต(องสงสัย 
4) พนักงานเจ(าหน(าท่ีท่ีรับผิดชอบงานคุ(มครองผู(บริโภคมีปริมาณน(อยและมีการเปลี่ยนผู(รับผิดชอบ

บ2อยทําให(การส2งต2อข(อมูลต2างๆ การทํางานไม2เรียบร(อยเท2าท่ีควร  
5) พนักงานเจ(าหน(าท่ีใหม2อาจไม2มีความชํานาญและไม2มีประสบการณ'เจ(าหน(าท่ีขาดความรู(และ

ทักษะในการดําเนินการตาม พรบ.สถานพยาบาลเนื่องด(วยมีการออกกฎกระทรวงรวมถึงวิธีดําเนินการ
ตรวจสอบใหม2ในหลายฉบับ และขาดทักษะในกฎหมายยา เครื่องมือแพทย' เครื่องสําอาง สิ่งแวดล(อม สถาน
ประกอบการ น้ําด่ืม น้ําแข็ง สถานีวิทยุ ร(านค(า ร(านอาหาร มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน เฝ4าระวังไม2ท่ัวถึง 

6) เจ(าหน(าท่ีผู(ปฎิบัติในระดับอําเภอยังต(องการการพัฒนาทักษะด(านกฎหมาย การตรวจประเมิน
และมาตรฐานต2างๆ  

 

4. ข'อเสนอแนะต<อนโยบายต<อส<วนกลาง / ต<อผู'บริหาร / ต<อระเบียบ  กฎหมาย 
1) ด'านอาหาร (น้ํา แข็ง นมโรงเรียน) ควรเน(นการเฝ4าระวังอย2างต2อเนื่อง และสร(างความเข(มแข็ง

เครือข2ายหน2วยงานระดับอําเภอ (สสอ./รพช.) โดยจัดหลักสูตรอบรมผู(ประเมิน GMP /On the Job Training 
ประเด็นนมโรงเรียนควรผลักดันให(เรื่องมาตรฐานการจัดการการเก็บรักษาตามระบบ Cold chain และความ
ปลอดภัยนมโรงเรียนนี้เป]นตัวชี้วัดของโรงเรียนและองค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินเนื่องจากปPญหาท่ีอาจเกิดข้ึนมัก
เกิดในกระบวนการเก็บรักษานมระหว2างท่ีอยู2ในโรงเรียน 

2) การจัดการป4ญหาโฆษณา ควรบูรณาการดําเนินงานควบคุมโฆษณาทางสื่อวิทยุร2วมกับ กสทช.เขต ร2วมกับ
การบังคับใช(กฎหมายและสร(างเครือข2ายประชาชนผู(ฟPงวิทยุในชุมชนและ อสม./แกนนําในการเฝ4าระวังและเพ่ิมช2อง
ทางการร(องเรียน 

3) สถานพยาบาล ผู(บริหารระดับสูงของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรให(ความสําคัญและ
กําหนดเป]นนโยบายในการดําเนินงานเก่ียวกับพัฒนาระบบสนับสนุนด(านสุขภาพ ประเด็นคลินิกเวชกรรมท่ี
ให(บริการด(านเสริมความงามได(รับการเฝ4าระวังและสถานพยาบาลท่ีกระทําผิดกฎหมายได(รับการดําเนินการ
ตามกฎหมายอย2างชัดเจน และควรมีการสื่อสารประชาสัมพันธ'ในการเผยแพร2ข(อมูลข2าวสารเก่ียวกับการเปwด
คลินิกเวชกรรมท่ีให(บริการด(านเสริมความงามตามกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุขผ2านช2องทางสื่อต2างๆ  
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4) งบประมาณและการสนับสนุน ควรสนับสนุนงบประมาณให(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการ
ดําเนินงานเฝ4าระวัง และควรจัดเวทีวิชาการแลกเปลี่ยนเรียนรู(ในประเด็นการดําเนินงานคุ(มครองผู(บริโภคให(
ครอบคลุมทุกมิติเก่ียวกับการบริการสุขภาพ และกฎหมายใหม2 ๆ 

5) ด'านพัฒนากลไกและระบบงาน คบส. ควรพัฒนาระบบงานคุ(มครองผู(บริโภคด(านผลิตภัณฑ'สุขภาพ 
ให(มีโครงสร(างการดําเนินงานท่ีชัดเจน  เพ่ือสามารถขับเคลื่อนระบบงานคุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพในระดับเขต 
ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ได(อย2างมีประสิทธิภาพ โดยพัฒนาระบบงาน คบส.และเพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใช(
กฎหมาย รวมถึงการเพ่ิมศักยภาพพนักงานเจ(าหน(าท่ี/นิติกรจังหวัด ผ2านการพัฒนากระบวนการจัดการเรื่องร(องเรียน 
และกระบวนการตรวจเฝ4าระวังและค(นหาปPญหา คบส. และขับเคลื่อนให(เกิดการตรวจสอบ เฝ4าระวังในระดับ
ชุมชน  
 

   
รวมถึงมีกลไกการขับเคลื่อนการดําเนินงานคุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพระดับเขตท่ีมีประสิทธิภาพ 

เช2น แต2งต้ังคณะทํางานฯ มีการนําเสนอแผนการดําเนินงาน มีระบบติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานโดย
คณะอนุกรรมการงานคุ(มครองฯ และทบทวนสรุปบทเรียนการพัฒนาระบบการคุ(มครองผู(บริโภคด(านสุขภาพ เพ่ือเป]น
แนวทางในการพัฒนางานคุ(มครองฯ ในป�ต2อไป ซ่ึงเรื่องดังกล2าวอาจจะเป]นเรื่องท่ียากท่ีจะทําให(เกิดผลอย2างเป]น
รูปธรรมโดยเร็ว เนื่องจากเป]นเพียงความร2วมมือการทํางานแบบภาคีเครือข2าย แต2หากเขตสุขภาพเห็นถึงความสําคัญ 
กําหนดเป]นนโยบาย พัฒนาการดําเนินงานอย2างเป]นระบบ จะทําให(เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และเกิดความ
ยั่งยืนต2อไป 
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 ภาพข(อเสนอโครงสร(างการบริหารจัดการและขับเคลื่อนงานคุ(มครองผู(บริโภคด(านผลิตภัณฑ'สุขภาพ 
 ในระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ 
 

6) ด'านการให'บริการจากสถานพยาบาลท่ีได'มาตรฐานและความปลอดภัย 
6.1 ปรับปรุงกฎระเบียบแนวทาง มาตรฐาน  

1) สนับสนุนงบประมาณให(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการดําเนินงานเฝ4าระวัง ตรวจ
มาตรฐานตามท่ีกฎหมายกําหนดของคลินิกเวชกรรมท่ีให(บริการด(านเสริมความงาม  

2) ขอให(ส2วนกลางชี้แจงรายละเอียดของประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 4 (พ.ศ. 
2542) รถหน2วยเคลื่อนท่ีเข(าไปในพ้ืนท่ีของแต2ละชุมชน 

3) กําหนดมาตรฐานคลินิกเสริมความงาม ด(านสถานท่ี เครื่องมือ เวชภัณฑ' และผู(ประกอบ
วิชาชีพ ท่ีมีความแตกต2างจากคลินิกเวชกรรมท่ัวไป 

4) แยกแบบบันทึกการตรวจมาตรฐาน คลินิกเวชกรรมออกเป]น 2 ชุด โดยมีประเด็นของ
หัวข(อของผู(ดําเนินการยื่นคําขออนุญาตดําเนินการสถานพยาบาล จํานวน 1 ชุด และผู(ท่ีทําหน(าท่ีในการตรวจ
ลักษณะสถานพยาบาล อีกจํานวน 1 ชุด เพราะบางครั้งเจ(าหน(าท่ีท่ีทําหน(าหน(าท่ีเป]นผู(ตรวจมาตรฐาน คลินิก          
เวชกรรมมีความสับสนกับรายละเอียด 

5) ผลักดันให(ประกาศมาตรฐานการบริการเพ่ือการเสริมสวย หรือเสริมความงามของ
สถานพยาบาลให(ออกมามีผลบังคับใช(โดยเร็ว 

6) จัดทําคู2มือการเฝ4าระวังการโฆษณาสถานพยาบาลท่ีผิดกฎหมาย และมีตัวอย2างท่ีมีการ
ดําเนินการตามกฎหมาย หรือรวบรวมตัวอย2างท่ีดําเนินการตามกฎหมายของแต2ละจังหวัด  

7) จัดทําคู2มือการร(องเรียน สถานพยาบาลท่ีกระทําผิดกฎหมายได(รับการดําเนินการตาม
กฎหมาย และมีตัวอย2างท่ีมีการดําเนินการตามกฎหมาย 

8)  ส2วนกลางแจ(งหนังสือเวียน กรณีพบข(อผิดทางกฎหมาย เก่ียวกับมาตรฐานสถานพยาบาล
เอกชน   เพ่ือให(จังหวัดได(ทราบแนวทางปฏิบัติท่ีถูกต(อง เหมาะสม 

9) สบส. ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ'ให(ประชาชนเข(าใจถึงวิธีตรวจสอบสถานพยาบาลท่ี
ได(รับอนุญาต  และตระหนักถึงอันตรายและกระตุ(นให(มีการรักษาสิทธิผู(บริโภคเพ่ิมข้ึน 
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10) ภาครัฐควรสร(างแรงจูงใจให(แก2สถานพยาบาลเอกชนท่ีมีความรับผิดชอบต2อสังคม CSR 
เช2น เชิดชูเกียรติสถานพยาบาลเอกชนท่ีทํากิจกรรมสาธารณะช2วยเหลือสังคม 

11) สภาวิชาชีพต2างๆ ควรมีนโยบายการกํากับการปฏิบัติตามกฎเกณฑ' (Compliance 
Policy) และมาตรการบังคับใช(กฎหมาย (Law Enforcement) อย2างเข(มงวดแก2ผู(ประกอบวิชาชีพท่ีเจตนา
กระทําความผิดซํ้าซ(อนหรือร(ายแรง 

12) ควรมีหนังสือรับรองจากหน2วยงานต(นสังกัดของผู(ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในเรื่อง
เวลาทํางาน เพ่ือป4องกันปPญหาเรื่องเวลาทํางานซํ้าซ(อนกันกับการให(บริการท่ีคลินิก 

13) เนื่องจากคลินิกเวชกรรมประเภทเสริมความงามมีการกระทําทางด(านหัตถการใน
รูปแบบต2างๆ รวมถึงศัลยกรรมเสริมความงาม จึงควรมีข(อกําหนดเก่ียวกับมาตรฐานความปลอดภัย เช2น การ
กําหนดลักษณะห(องผ2าตัดตามมาตรฐาน ข(อกําหนดเครื่องมืออุปกรณ'ท่ีใช(ในห(องผ2าตัด และบุคคลกร 

14) ส2วนกลางควรเผยแพร2ข(อมูลท่ีเก่ียวข(องกับการกระทําความผิดของสถานพยาบาลสู2
สาธารณชน เพ่ือให(ประชาชนเกิดความรู( ความตระหนักในการเลือกใช(บริการสุขภาพ 

15) ควรมีการร2วมกําหนดแนวทาง หรือข(อกําหนดต2างๆในการกํากับดูแลสถานพยาบาลท่ี
ไม2รับผู(ปvวยไว(ค(างคืนร2วมกับสภาวิชาชีพนั้นๆ เพ่ือให(ไม2เกิดปPญหาต2อพนักงานเจ(าหน(าท่ีในระดับปฏิบัติเม่ือลง
ไปตรวจสอบมาตรฐานคลินิกต2างๆ 

16) ควรมีรายละเอียดแนวทาง ข้ันตอน และระยะเวลาในการขอใบรับรองเครื่องเอกซเรย'
ในคลินิกทันตกรรมจากสํานักงานปรมาณูเพ่ือสันติท่ีชัดเจน 

17) การจําแนกชนิดของเครื่องมือท่ีทันสมัยว2าเครื่องมือชนิดใดต(องใช(โดยผู(ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเท2านั้นหน2วยงานท่ีเก่ียวข(องควรจัดทําคู2มือหรือให(แนวทางในการพิจารณาท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน 

18) ขอสนับสนุนแบบแสดงรูปถ2ายและรายละเอียดเก่ียวกับผู(ประกอบวิชาชีพหรือผู(
ประกอบโรคศิลปะในสถานพยาบาลประเภทคลินิก (แบบ ส.พ.6)  ท่ีมี Logo กระทรวง สธ. ท่ีเป]นปPจจุบัน 

6.2  การพัฒนาศักยภาพ 
1) ควรมีการจัดอบรมความรู(การตรวจมาตรฐานคลินิกเพ่ิมเติมให(แก2เจ(าหน(าท่ีอย2างต2อเนื่อง

และเพ่ือเป]นการแลกเปลี่ยนเรียนรู(การดําเนินงานคุ(มครองผู(บริโภค และกฎหมายใหม2 ๆ 
2) จัดอบรมให(ความรู(แก2ผู(ประกอบการและมอบอํานาจให(ส2วนกลางและส2วนภูมิภาค

ดําเนินการ สร(างแรงจูงใจในการดําเนินการ, สนับสนุนงบประมาณดําเนินการ และเสริมเทคนิคในการเยี่ยม
ประเมิน  

 

4.2 ระบบคุ'มครองผู'บริโภคด'านส่ิงแวดล'อมและสุขภาพ (ด'านส่ิงแวดล'อมท่ีส<งผลกระทบต<อสุขภาพ) 
     ประเด็นการตรวจท่ีมุ<งเน'น 
     4.2.1 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ<งเน'น : จังหวัดมีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยติด
เช้ือ ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให'ถูกต'องตามกฎหมาย 

เปKาหมาย: โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมาย    
ร(อยละ 100 

(จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด 953 แห2ง จําแนกเป]น โรงพยาบาลศูนย' โรงพยาบาลท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ) 

ผลการดําเนินงาน: 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ2านการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

จํานวน 880 แห2ง คิดเป]นร(อยละ 92.34 เขตสุขภาพท่ีมีโรงพยาบาลผ2านการประเมินมาตรฐานครบร(อยละ 
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100 ได(แก2เขตสุขภาพท่ี 1 , 9 และ 11 และเขตสุขภาพท่ีโรงพยาบาลผ2านการประเมินมาตรฐานน(อยท่ีสุด 
คือ เขตกทม. เนื่องจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเขต กทม.เป]นโรงพยาบาลขนาดใหญ2และเริ่มดําเนินการเป]นป�แรก
ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 ร(อยละของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขผ2านการประเมินมาตรฐานการจัดการ          
มูลฝอยติดเชื้อ 

เขตสุขภาพ จํานวนโรงพยาบาลท้ังหมด ผ<านการประเมินมาตรฐาน คิดเปPนร'อยละ 
เขตสุขภาพท่ี 1 109 109 100.00 
เขตสุขภาพท่ี 2 48 43 89.58 
เขตสุขภาพท่ี 3 56 54 96.43 
เขตสุขภาพท่ี 4 79 76 96.20 
เขตสุขภาพท่ี 5 68 65 95.59 
เขตสุขภาพท่ี 6 78 74 94.87 
เขตสุขภาพท่ี 7 80 71 88.75 
เขตสุขภาพท่ี 8 92 83 90.22 
เขตสุขภาพท่ี 9 91 91 100.00 
เขตสุขภาพท่ี 10 74 67 90.54 
เขตสุขภาพท่ี 11 83 83 100.00 
เขตสุขภาพท่ี 12 83 58 69.88 
กทม. 12 6 50.00 

ภาพรวม 953 880 92.34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กทม. 
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ป4ญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
1. แหล2งกําเนิด 

1.1 ผู(บริหารโรงพยาบาลยังไม2ให(ความสําคัญกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให(เป]นไปตาม
กฎหมาย เนื่องจากกฎกระทรวงว2าด(วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อมีผลบังคับใช(ต้ังแต2ป� พ.ศ. 2545 โรงพยาบาล
บางแห2งยังมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ีไม2ได(มาตรฐาน 

1.2 โรงพยาบาลขาดงบประมาณสนับสนุนการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เช2น การก2อสร(าง/
ปรับปรุงท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ การก2อสร(างท2อระบายน้ําจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อท่ีเชื่อมต2อกับระบบ
บําบัดน้ําเสียราคาถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกต(องตามกฎกระทรวงท่ีมีราคาสูง 
ทําให(โรงพยาบาลไม2มีการพิมพ'ตราสัญลักษณ'และชื่อโรงพยาบาลลงบนถุงแดง 

2. การเก็บขน 
2.1 หน2วยงานท่ีเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อยังไม2ได(ตามมาตรฐานท่ีกําหนด และดําเนินการโดยไม2ได(

รับอนุญาตจากองค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินท่ีเป]นท่ีตั้งของโรงพยาบาล 
2.2 การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากโรงพยาลท่ีอยู2ห2างไกลยังมีข(อจํากัดในหลายประการ เช2น 

การกําหนดระยะเวลาในการเก็บขนไม2เป]นไปตามสัญญาว2าจ(าง (TOR)  
3. การกําจัด 

3.1 เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ิน และบริษัทเอกชนส2วน
ใหญ2ไม2ได(ตรวจคุณภาพมลพิษทางอากาศตามระยะเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงอาจส2งผลกระทบต2อสุขภาพประชาชน
และสิ่งแวดล(อมโดยรอบ 

3.2 การใช(ระบบการทําลายเชื้อด(วยไอน้ํา (Autoclave) ยังมีข(อจํากัดในการนําไปท้ิงเป]นมูล
ฝอยท่ัวไป 

4. องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ิน 
4.1 องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินส2วนใหญ2ยังไม2ออกข(อกําหนดท(องถ่ิน เรื่องการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ เพ่ือใช(ควบคุมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนท่ี 
4.2 องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินยังไม2ดําเนินการตามบทบาทหน(าท่ี ในการจัดระบบบริการเก็บ

ขนและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนท่ี 
ข'อเสนอเชิงนโยบาย 
1. การบริหารจัดการ 

1.1 ส2งเสริมให(มีการลดปริมาณและคัดแยกมูลฝอยประเภทอ่ืนๆ ออกจากฝอยติดเชื้อ เพ่ือลด
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีจะเข(าสู2ระบบกําจัด  

1.2 พัฒนามาตรฐานวิชาการ แนวทางการจัดการ และกฎหมายท่ีเก่ียวข(องในการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ ต้ังแต2การคัดแยก เก็บรวบรวม ขนส2ง และกําจัดให(ครอบคลุมสถานบริการการสาธารณสุข       
ทุกระดับ  

2. การสร(างความร2วมมือกับหน2วยงานท่ีเก่ียวข(อง 
2.1 ประสานกับกรมส2งเสริมการปกครองส2วนท(องถ่ินกระทรวงมหาดไทยเพ่ือผลักดันให(องค'กร

ปกครองส2วนท(องถ่ินออกข(อกําหนดท(องถ่ินเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ังจัดระบบบริการเก็บขนและ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อและพัฒนาระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย'รวม 

2.2 ประสานกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ให(มีการกํากับติดตามการมาตรฐานการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อในระบบ HA 
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3. การเสริมสร(างกลไก 
3.1 สนับสนุนให(มีการจัดต้ังและพัฒนาความเข(มแข็งของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับ

จังหวัด (อสธจ.) เพ่ือขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล(อม โดยเฉพาะประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ังให(
กําหนดเรื่องมูลฝอยติดเชื้อเป]นวาระการประชุม อสธจ.เพ่ือให(เกิดการบูรณาการการทํางานระหว2างหน2วยงานท่ี
เก่ียวข(องในพ้ืนท่ี 

 

4.2.2 จังหวัดมีระบบและกลไกสนับสนุนการจัดการมูลฝอยท่ัวไป ขององค1กรปกครองส<วนท'องถ่ินให'
ถูกหลักสุขาภิบาล 

เปKาหมาย :  เทศบาลทุกระดับมีการจัดการมูลฝอยท่ัวไปได(มาตรฐานการจัดบริการด(านอนามัย
สิ่งแวดล(อม ร(อยละ 25  (จํานวนเทศบาลท้ังหมด 2,440 แห2ง) 

ผลการดําเนินงาน: 
เทศบาลผ2านการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล(อม (EHA) ด(านการจัดการมูล

ฝอยท่ัวไป จํานวนมี 1,065 แห2ง คิดเป]นร(อยละ 43.65 เขตสุขภาพท่ีเทศบาลผ2านการประเมินมาตรฐานฯ 
มากท่ีสุด 3 ลําดับคือ เขตสุขภาพท่ี 6, 2 และ 12 และเขตสุขภาพท่ีเทศบาลผ2านการประเมินมาตรฐานฯ ไม2
ถึงร(อยละ 25 ได(แก2 เขตสุขภาพท่ี 7  ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7  ร(อยละของเทศบาลผ2านการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล(อม (EHA) ด(านการ
จัดการมูลฝอยท่ัวไป 

เขตสุขภาพ จํานวนเทศบาลท้ังหมด ผ<านการประเมินมาตรฐาน คิดเปPนร'อยละ 
เขตสุขภาพท่ี 1 362 156 43.09 
เขตสุขภาพท่ี 2 117 70 59.83 
เขตสุขภาพท่ี 3 127 59 46.46 
เขตสุขภาพท่ี 4 176 80 45.45 
เขตสุขภาพท่ี 5 203 68 33.50 
เขตสุขภาพท่ี 6 219 164 74.89 
เขตสุขภาพท่ี 7 255 54 21.18 
เขตสุขภาพท่ี 8 249 115 46.18 
เขตสุขภาพท่ี 9 216 76 35.19 
เขตสุขภาพท่ี 10 169 69 40.83 
เขตสุขภาพท่ี 11 173 66 38.15 
เขตสุขภาพท่ี 12 174 88 50.57 

ภาพรวม 2,440 1,065 43.65 
 

ป4ญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
1. เทศบาลไม2ได(มีการจัดเก็บข(อมูลตามแบบสํารวจท่ีทางจังหวัดส2งไปและหรือบางแห2งไม2ส2ง

ข(อมูลการสํารวจคืนให(แก2จังหวัด 
2. เทศบาลไม2ได(สมัครเข(าร2วมพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล(อม (EHA) เนื่องจากยังไม2มี

ความพร(อม และเทศบาลตําบลบางแห2งไม2มีโครงสร(างกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล(อม ทําให(ไม2มีผู(รับผิดชอบ
งานโดยตรง  
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3. ปPญหาการจัดการมูลฝอยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เช2น ผู(บริหาร อปท. ยังไม2เห็นความสําคัญของ
ปPญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี จึงไม2มีการออกข(อกําหนดท(องถ่ินด(านการจัดการมูลฝอย และจัดให(มีสถานท่ีกําจัดมูล
ฝอยท่ัวไปท่ีถูกสุขลักษณะ รวมท้ังขาดบุคลากรด(านสาธารณสุขท่ีมีความรู(ความเข(าใจในการจัดการมูลฝอย
ท่ัวไปและการบังคับใช(กฎหมายว2าด(วยการจัดการมูลฝอย 

ข'อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข ควรผลักดันให(องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินออก

ข(อกําหนดท(องถ่ินเรื่องการจัดการมูลฝอยท่ัวไป เพ่ือให(มูลฝอยท่ัวไปได(รับการจัดการอย2างถูกหลักสุขาภิบาล  
2. ประสานความร2วมมือกับกรมส2งเสริมการปกครองท(องถ่ินเพ่ือส2งเสริมให(ทุกครัวเรือนมีการคัด

แยกขยะอย2างจริงจัง รวมท้ังให( อปท. จัดระบบบริการเก็บรวบรวมและกําจัดมูลฝอยท่ัวไปท่ีถูกต(อง และ

ผลักดันให(องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินทุกระดับเข(าร2วมการประเมินมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล(อม 
(EHA)  

3. สนับสนุนให(มีการจัดต้ังและพัฒนาความเข(มแข็งของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขระดับ
จังหวัด (อสธจ.) เพ่ือขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล(อม รวมท้ังให(กําหนดเรื่องมูลฝอยท่ัวไปเป]นวาระการ
ประชุม อสธจ. เพ่ือให(เกิดการบูรณาการการทํางานระหว2างหน2วยงานท่ีเก่ียวข(องในพ้ืนท่ี 

4. กําหนดนโยบายให(ผู(บริหาร อปท. เจ(าหน(าท่ีเทศบาล เจ(าหน(าท่ีสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ีต(อง
ได(รับการพัฒนาองค'ความรู(ด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมเพ่ือนําไปใช(ในการจัดการระบบอนามัยสิ่งแวดล(อมในพ้ืนท่ี
ได(อย2างมีประสิทธิภาพ 

5. พัฒนาระบบฐานข(อมูลด(านการจัดการสิ่งแวดล(อมท่ีสามารถเชื่อมโยงข(อมูลของแต2ละ
หน2วยงานท่ีเก่ียวข(อง และสนับสนุนให(มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย2างเป]นระบบ 
 

4.2.3 ประเด็นการตรวจราชการท่ีมุ<งเน'น: คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) มีมติและ
การติดตามมติจากท่ีประชุม อสธจ. เพ่ือขับเคล่ือนประเด็นงานอนามัยส่ิงแวดล'อม อย<างน'อย 2 เรื่อง 

ตามท่ี คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดได(เห็นชอบให(แต2งต้ังคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (อสธจ.) โดยใช(อํานาจตามมาตรา 16 แห2งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตามคําสั่ง
คณะกรรมการสาธารณสุข ท่ี 1/2557 ลงวันท่ี 25 กันยายน พ.ศ. 2557  ข้ึนทุกจังหวัด (ยกเว(น
กรุงเทพมหานคร) โดยมีอํานาจในการกํากับ ติดตาม และสนับสนุนการบังคับใช(กฎหมายของราชการส2วน
ท(องถ่ินนั้น ในป�งบประมาณ 2559จังหวัดได(ใช(กลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ขับเคลื่อน
งานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมเพ่ือคุ(มครองสุขภาพและสภาวะความเป]นอยู2ท่ีเหมาะสมของประชาชน ดังนี้ 
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1.1 การประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด พบว2า จังหวัดส2วนใหญ2กําหนดแผนการ
ประชุมไว( 2.4 ครั้ง/ป� ตามงบประมาณท่ีได(รับการจัดสรรจากเขตบริการสุขภาพ (ตํ่าสุด 1 ครั้ง สูงสุด 4 ครั้ง) 
จากสรุปข(อมูลความก(าวหน(าการดําเนินงาน อสธจ. ป� 2559 ของกรมอนามัย (ข(อมูล ณ วันท่ี 24 สิงหาคม 
2559) พบว2า มีจังหวัดท่ีมีการจัดประชุมไปแล(วรวม 70 จังหวัด (ร(อยละ 92.11) แบ2งเป]นจัดประชุมจํานวน
1 ครั้งรวม 23 จังหวัด (ร(อยละ30.26) จังหวัดท่ีดําเนินการจัดประชุมจํานวน 2 ครั้ง รวม 25 จังหวัด    
(ร(อยละ 32.89) จัดประชุมจํานวน 3 ครั้ง รวม 18 จังหวัด (ร(อยละ 23.69) และจัดประชุมจํานวน 4 ครั้งมี
เพียง 4 จังหวัด (ร(อยละ 5.27) จําแนกตามจํานวนครั้งท่ีจัดดัง ตารางท่ี 8 และ ตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 8 จําแนกจํานวนครั้งในการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 

ลําดับ การประชมุ อสธจ. จังหวัด ร'อยละ หมายเหตุ 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
 

จัดประชุม 1 ครั้ง 
จัดประชุม 2 ครั้ง 
จัดประชุม 3 ครั้ง 
จัดประชุม 4 ครั้ง 
ไม2จัดประชุม  

23 
25 
18 
4 
6 

30.26 
32.89 
23.69 
5.27 
7.89 

- จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(ว 4 ครั้ง จํานวน 4 
จังหวัดคือ พิจิตร นครพนม สกลนคร และ
กระบ่ี 
- จังหวัดท่ีไม2จัดประชุม จํานวน 6 จังหวัด คือ 
ลพบุรี  สระบุรี นครนายกนครศรีธรรมราช 
ระนอง และสงขลา  

รวม 76 100  

หมายเหตุ: ข(อมูล ณ วันท่ี 24 สิงหาคม 2559 และรวมจังหวัดท่ีแจ(งแผนการประชุมเดือนกันยายน 2559 แล(ว 
 

ตารางท่ี 9  จํานวนครั้งในการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) (รายเขตสุขภาพ) 

เขต
สุขภาพ 

ความก'าวหน'าในการจัดประชุม อสธจ.(จังหวัด) 
1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง ไม<จัดประชุม 

1 1 4 3 - - 
2 1 2 2 - - 
3 2 1 1 1 - 
4 2 2 1 - 3 
5 5 1 2 - - 
6 3 4 1 - - 
7 - 2 2 - - 
8 1 2 2 2 - 
9 3 1 - - - 

10 1 - 4 - - 
11 2 1 1 1 2 
12 2 4 - - 1 
รวม 23 24 19 4 6 

หมายเหตุ: ข(อมูล ณ วันท่ี 24 สิงหาคม ๒๕๕๙ และรวมจังหวัดท่ีแจ(งแผนการประชุมเดือนกันยายน 2559 แล(ว 
 

1.2 ประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมท่ีนําเข(าพิจารณาในการประชุมคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด และมีมติให(ดําเนินการ 
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จากการรายงานการประชุมและสรุปมติของศูนย'อนามัย และจากการรายงานตามแบบ ตก. 
จังหวัดท่ีดําเนินการจัดประชุมไปแล(ว 70 จังหวัด พบว2า จังหวัดท่ีมีมติและติดตามมติจากท่ีประชุม อสธจ. 
เพ่ือขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล(อมอย2างน(อย 2 เรื่อง มีจํานวน 69 จังหวัด (ร(อยละ 98.57) และมีจํานวน 
1 จังหวัด (ร(อยละ 1.43) ท่ีมีมติและการติดตาม จํานวน 1 เรื่อง (รายละเอียดดังตารางท่ี 10) แบ2งเป]น  

เขตสุขภาพท่ี 1 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 8 จังหวัด จากผลการรายงานมติ ซ่ึง
มีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม และมีการติดตามมติ> 2 เรื่อง จํานวน 8 จังหวัด 
(เชียงราย เชียงใหม2 น2าน พะเยา แพร2 แม2ฮ2องสอน ลําปาง และลําพูน) 

เขตสุขภาพท่ี 2 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 5 จังหวัด จากผลการรายงานมติ ซ่ึง
มีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม และมีการติดตามมติ> 2 เรื่อง จํานวน 5 จังหวัด 
(ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ' สุโขทัย และอุตรดิตถ') 

เขตสุขภาพท่ี 3 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 5 จังหวัด จากผลการรายงานมติ ซ่ึง
มีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมและมีการติดตามมติ 1 เรื่อง จํานวน 1 จังหวัด 
(นครสวรรค') และมีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม และมีการติดตามมติ> 2 เรื่อง         
อีกจํานวน 4 จังหวัด (กําแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร และอุตรดิตถ') 

เขตสุขภาพท่ี 4 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 5 จังหวัด (ยกเว(น นครนายก ลพบุรี 
และสระบุรี ไม2จัดประชุม) จากผลการรายงานมติ ซ่ึงมีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม 
และมีการติดตามมติ > 2 เรื่อง อีกจํานวน 4 จังหวัด (นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา สิงห'บุรี และ
อ2างทอง) 

เขตสุขภาพท่ี 5 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 8 จังหวัด จากผลการรายงานมติ ซ่ึง
มีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม และมีการติดตามมติ> 2 เรื่อง จํานวน 8 จังหวัด 
(กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ' ราชบุรี สมุทรสาคร สมุทรสงคราม และสุพรรณบุรี) 

เขตสุขภาพท่ี 6 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 8 จังหวัด จากผลการรายงานมติ ซ่ึง
มีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม และมีการติดตามมติ > 2 เรื่อง จํานวน 8 จังหวัด 
(จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแก(ว และสมุทรปราการ 

เขตสุขภาพท่ี 7 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 4 จังหวัด จากผลการรายงานมติ ซ่ึง
มีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม และมีการติดตามมติ > 2 เรื่อง จํานวน 4 จังหวัด 
(กาฬสินธุ' ขอนแก2น มหาสารคาม และร(อยเอ็ด)  

เขตสุขภาพท่ี 8 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 7 จังหวัด จากผลการรายงานมติ ซ่ึง
มีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม และมีการติดตามมติ > 2 เรื่อง จํานวน 7 จังหวัด 
(นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู และอุดรธานี) 

เขตสุขภาพท่ี 9 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 4 จังหวัด จากผลการรายงานมติ ซ่ึง
มีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม และมีการติดตามมติ > 2 เรื่อง จํานวน 4 จังหวัด 
(ชัยภูมิ สุรินทร' บุรีรัมย' และนครราชสีมา)  

เขตสุขภาพท่ี 10 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 5 จังหวัด จากผลการรายงานมติ 
ซ่ึงมีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม และมีการติดตามมติ > 2 เรื่อง จํานวน 5 จังหวัด 
(มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี และอํานาจเจริญ) 
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เขตสุขภาพท่ี 11 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 5 จังหวัด (ยกเว(น ระนอง และ
นครศรีธรรมราช ไม2จัดประชุม) จากผลการรายงานมติ ซ่ึงมีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัย
สิ่งแวดล(อม และมีการติดตามมติ > 2 เรื่อง จํานวน 5 จังหวัด (กระบ่ี ชุมพร พังงา ภูเก็ต และสุราษฎร'ธานี) 

เขตสุขภาพท่ี 12 : จังหวัดท่ีจัดประชุมไปแล(วมีจํานวน 6 จังหวัด  (ยกเว(น สงขลา ไม2จัด
ประชุม) จากผลการรายงานมติ ซ่ึงมีมติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม และมีการติดตาม
มติ > 2 เรื่อง จํานวน 6 จังหวัด (ตรัง นราธิวาส ปPตตานี พัทลุง ยะลา และสตูล) 

ท้ังนี้ ข(อมูลของศูนย'อนามัยท่ี 1 - 12 และการรายงานของจังหวัดท่ีดําเนินการจัดประชุม
ไปแล(ว พบว2า จังหวัดมีการติดตามมติท่ีได(จากการสั่งการในการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
โดยจากการรายงานผลการดําเนินงานตามมติ จังหวัดส2วนใหญ2ระบุว2า อยู2ระหว2างการดําเนินการตามแผน 
เนื่องจากมติสั่งการต(องใช(ระยะเวลาในการแก(ไขปPญหา และต(องมีการประสานขอความร2วมมือจากหน2วยงาน
ในหลายภาคส2วน ส2งผลให(บางจังหวัดยังไม2มีผลการดําเนินงานท่ีชัดเจน สําหรับบางจังหวัดท่ีมีผลการ
ดําเนินงานเรียบร(อยนั้น เป]นการดําเนินการตามมติสั่งการท่ีให(มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เช2น การบังคับใช(กฎหมาย การยกร2างข(อกําหนดท(องถ่ินเพ่ือ
ควบคุมปPญหาในพ้ืนท่ี การผลักดันให(องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินเข(าร2วมการประเมินผลการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล(อม (EHA) และโครงการรณรงค'ลด ละ เลิก การใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(NO 
FOAM) ซ่ึงได(รับความสนใจและเข(าร2วมลงนามบันทึกข(อตกลงจากหน2วยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชน เป]นต(น  
 

ตารางท่ี 10  ผลการรายงานมติในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล(อม (เขตสุขภาพ) 

เขตสุขภาพ 
จังหวัดท่ีจัด 

ประชุมไปแล'ว 

มติในการขับเคลื่อนประเด็นงาน
อนามัยสิ่งแวดล'อม (จังหวัด) 

การติดตามมติ 
(จังหวัด) 

มติ 1 เรื่อง มติ > 2 เรื่อง 
ติดตามมติ 
< 2 เรื่อง 

ติดตามมติ  
>2 เรื่อง 

1 (8 จังหวัด) ผลงาน 8 0 8 0 8 
2 (5 จังหวัด) ผลงาน 5 0 5 0 5 
3 (5 จังหวัด) ผลงาน 5 1 4 1 4 
4 (8 จังหวัด) ผลงาน 5 0 5 0 5 
5 (8 จังหวัด) ผลงาน 8 0 8 0 8 
6 (8 จังหวัด) ผลงาน 8 0 8 0 8 
7 (4 จังหวัด) ผลงาน 4 0 4 0 4 
8 (7 จังหวัด) ผลงาน 7 0 7 0 7 
9 (4 จังหวัด) ผลงาน 4 0 4 0 4 
10 (5 จังหวัด) ผลงาน 5 0 5 0 5 
11 (7 จังหวัด) ผลงาน 5 0 5 0 5 
12 (7 จังหวัด) ผลงาน 6 0 6 0 6 

รวม 70 1 69 1 69 
แหล2งข(อมูล : 1. รายงานการประชุม  

      2. มติการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด จากศูนย'อนามัย  
      3. รายงานการดําเนินงาน อสธจ. (ตก.) รอบ 12 เดือน และไลน' อสธจ. 
     รวมท้ังสิ้น 70 จังหวัด ท่ีมีการรายงานมติ และผลการติดตามมติ 
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จากการประชุม อสธจ. 70 จังหวัด พบว2า มติจากการประชุมท่ีถูกหยิบยกมาขับเคลื่อนใน  
3 ลําดับแรก คือ 1) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 2) การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน 3) โครงการรณรงค' ลด ละ 
เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร (NO FOAM) รายละเอียดดังตารางท่ี 11 และตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 11 มติในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อม(รายเขตสุขภาพ) 

เขตสุขภาพ มติประเด็นด'านอนามัยสิ่งแวดล'อม จํานวน 
 (จังหวัด) 

ร'อยละ 

1 
 

1. การจัดการมูลฝอยท่ัวไป 
2. การจัดการสิ่งปฏิกูล การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน EHA และโครงการ
รณรงค'การลด ละ เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(NO FOAM) 
3. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  

5 
4 
 

3 

62.5 
50.0 

 
37.5 

2 
 

1. การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน และโครงการรณรงค'การลด ละ เลิกการ
ใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(NO FOAM) 
2. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
3. EHA 

5 
 

3 
2 

100.0 
 

60.0 
40.0 

3 
 

1. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2. การจัดการมูลฝอยท่ัวไป EHA และโครงการรณรงค'การลด ละ เลิกการ
ใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(NO FOAM) 

3 
2 

60.0 
40.0 

4 
 

1. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2. โครงการถนนอาหารปลอดภัย ตลาดสดน2าซ้ือ EHA และโครงการรณรงค'
การลด ละ เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(NO FOAM) 
3. การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน 

5 
3 
 

2 

100.0 
60.0 

 
40.0 

5 
 

1. การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน 
2. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
3. การจัดการเหตุรําคาญ 
4. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 

6 
5 
4 
3 

75.0 
62.5 
50.0 
37.5 

6 
 

1. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
2. โครงการรณรงค'การลด ละ เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(NO 
FOAM) 
3. การจัดการสิ่งปฏิกูล 
4. การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน 

7 
6 
 

4 
3 

87.5 
75.0 

 
50.0 
37.5 

7 
 

1. การจัดการสิ่งปฏิกูล การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 
EHA และโครงการรณรงค'การลด ละ เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร
(NO FOAM) 
2. การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน และการจัดการมูลฝอยท่ัวไป 

3 
 
 

1 

75.0 
 
 

25.0 
 

8 
 

1. การจัดการสิ่งปฏิกูล  
2. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ การจัดการตามแผน Roadmapตลาด และ 
EHA 
3. การจัดการมูลฝอยท่ัวไป ขยะอันตราย การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน 
โครงการรณรงค'การลด ละ เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(NO FOAM)
และโครงการถนนอาหารปลอดภัย ตลาดสดน2าซ้ือ 

5 
3 
 

2 

71.4 
42.8 

 
28.5 

9 1. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 3 75.0 
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เขตสุขภาพ มติประเด็นด'านอนามัยสิ่งแวดล'อม จํานวน 
 (จังหวัด) 

ร'อยละ 

 2. การออกข(อกําหนดของท(องถ่ินและโครงการถนนอาหารปลอดภัย ตลาด
สดน2าซ้ือ 
3. การจัดการสิ่งปฏิกูล การจัดการเหตุรําคาญ 
EHA และโครงการรณรงค'การลด ละ เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร
(NO FOAM) 

2 
 

1 

50.0 
 

25.0 
 

10 
 

1. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ  
2. การจัดการสิ่งปฏิกูล และ EHA 
3. การจัดการมูลฝอยท่ัวไป ตลาด และข(อกําหนดของท(องถ่ิน 

4 
3 
2 

80.0 
60.0 
40.0 

11 
 

1. การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน 
2. โครงการรณรงค'การลด ละ เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(NO 
FOAM) 
3. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ EHA และส(วม 
4. การจัดการเหตุรําคาญ และตลาด 

5 
4 
 

3 
2 

100.0 
80.0 

 
60.0 
40.0 

12 
 

1. การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน 
2. EHA 
3. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โครงการรณรงค'การลด ละ เลิกการใช(
ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(NO FOAM)และโครงการถนนอาหารปลอดภัย 
ตลาดน2าซ้ือ 
4. กิจการนํ้าแข็ง 

5 
4 
 

3 
 

2 

71.4 
57.1 

 
42.8 

 
28.5 

ตารางท่ี 12  สรุปมติและรูปแบบการสั่งการเพ่ือในการขับเคลื่อนประเด็นงานด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมใน
ภาพรวมของประเทศ 

ลําดับ การดําเนินงานตามประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล'อม จังหวัด ร'อยละ 
1 การขับเคลื่อนงานด'านอนามัยสิ่งแวดล'อม (N = 70 จังหวัด ) 

 1) การจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน รวมถึงคลินิกสัตว' 
2) การออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน 
3) โครงการรณรงค'การลด ละ เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร(NO FOAM) 
4) การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล(อม (EHA) 
5) การจัดการสิ่งปฏิกูล 
6) การจัดการมูลฝอยท่ัวไป 
7) โครงการถนนอาหารปลอดภัย ตลาดน2าซ้ือ 
8) พัฒนา/ควบคุมตลาด 
9) การจัดการเหตุรําคาญ 
10) การแก(ไขปPญหาด(านสิ่งแวดล(อม อาทิเช2น เหมืองแร2 พ้ืนท่ีเสี่ยงจากโรงไฟฟ4า
ชีวมวล การจัดการนํ้าเสีย/คุณภาพนํ้าท้ิง/นํ้าใช( 
11) ส(วมสาธารณะ 
12) แผนการจัดการขยะตาม Roadmap 
13) ขยะอันตราย 
14) ตู(นํ้าดื่มหยอดเหรียญ 
15) การควบคุมสถานท่ีจําหน2ายอาหาร/สะสมอาหาร และการจําหน2ายในท่ีหรือ
ทางสาธารณะ 

46 
38 
36 
31 
21 
19 
16 
10 
9 
6 
 

6 
5 
4 
3 
2 
 

65.71 
54.28 
51.43 
44.28 
30.0 

27.14 
14.29 
14.29 
12.86 
8.57 

 
8.57 
7.14 
5.71 
4.29 
2.85 
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ลําดับ การดําเนินงานตามประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล'อม จังหวัด ร'อยละ 
16) โครงการบ(านสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณ' 2 2.85 

2 รูปแบบการสั่งการ/มติ เพ่ือขับเคลื่อนตามประเด็นงานท่ีกําหนด  

 

1) การจัดทําแผนบริหารการจัดการ/แก'ไขป4ญหาประเด็นงานด'านอนามัย
สิ่งแวดล'อมให'ได'มาตรฐานทางวิชาการ/การรณรงค1 และเฝKาระวัง/ประชุมชี้แจง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู' 
     1.1) จัดทําแผน/แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือให(เป]นไปตามมาตรฐาน
ด(านวิชาการและตามหลัก IC (Infection Control) 
    1.2) เฝ4าระวังและตรวจสอบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในสถานบริการ
สาธารณสุขให(ปฏิบัติเป]นไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 
    1.3) รณรงค'ลด ละ เลิก การใช(โฟมเป]นภาชนะบรรจุอาหาร จัดทํา Roadmap 
ลด ละ เลิกการใช(ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร และลงนาม MOU ขอความร2วมมือจาก
ภาครัฐ และเอกชน 
    1.4) การจัดทําแผนงาน/แนวทาง/Road map/การจัดการขยะ 
    1.5) จัดทําแผนการบริหารจัดการสิ่งปฏิกูล และสนับสนุนองค'กรปกครองส2วน
ท(องถ่ินในการจัดทําแผนในพ้ืนท่ีเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
    1.6) การแต2งตั้งคณะทํางาน และแผนการจัดการเพ่ือแก(ไขปPญหาเหตุร(องเรียน 
    1.7) เร2งรัดพัฒนาตลาดให(ได(ตามเกณฑ'ตลาดสดน2าซ้ือและช้ีแจงให(
ผู(ประกอบการตลาดเข(าใจหลักเกณฑ' แนวทางปฏิบัติตามกฎหมาย 
    1.8) รณรงค'และพัฒนาส(วมสาธารณะให(ได(มาตรฐาน เน(นสถานีบริการนํ้ามัน 
ขนส2ง สถานท่ีราชการ แหล2งท2องเท่ียว และวัด 
    1.9) รณรงค'เข(าร2วมโครงการบ(านสะอาด อนามัย ชีวีสมบูรณ' เพ่ือคุ(มครอง
ปPญหาสุขภาพประชาชน โดยเริ่มการจากคัดแยกขยะตั้งแต2ต(นทาง 
    1.10) จัดทําแผนจัดการนํ้าและเฝ4าระวังตรวจสอบคุณภาพนํ้าบริเวณโดยรอบ
บ2อขยะ 
    1.11) จัดทําแผนการดําเนินงานคุ(มครองสุขภาพในพ้ืนท่ีเสี่ยงจากมลพิษ 
(เหมืองแร2ทองคํา จังหวัดพิจิตร) 

2) ผลักดันให'ออกข'อกําหนดของท'องถิ่นตามกฎหมายว<าด'วยการสาธารณสุข 

    2.1) จัดทําข(อมูล/สํารวจสถานการณ' เร2งรัดให(มีการออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน
ให(ครอบคลุมและทบทวนข(อกําหนดของท(องถ่ินให(ทันต2อสภาวการณ'ในปPจจุบัน 
   2.2) ช้ีแจงท(องถ่ินเพ่ือสร(างความเข(าใจ และพัฒนาศักยภาพเจ(าพนักงานในการ
ยกร2างข(อกําหนดของท(องถ่ิน 
   2.3) หน2วยงานสนับสนุน ติดตาม กํากับ และประเมินการบังคับใช(ข(อกําหนด
ของท(องถ่ิน 
3) ผลักดัน/สนับสนุนให'องค1กรปกครองส<วนท'องถิ่นพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล'อม(EHA) 
    3.1) เร2งรัดให(เทศบาลทุกแห2งเข(าร2วม เพ่ือให(เกิดการพัฒนาในระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล(อม 

4) การแต<งต้ังคณะทํางานเพ่ือขับเคลื่อนงาน 
    4.1) การแต2งตั้งคณะทํางานเพ่ือยกร2างแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือให(
เป]นไปตามมาตรฐานด(านวิชาการและตามหลัก IC (Infection Control) 
    4.2) การแต2งตั้งคณะทํางานจัดการเพ่ือแก(ไขปPญหาเหตุร(องเรียน 

45 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

32 

 

 

 

 
 

21 
 

 
 

12 

 

 

64.28 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

45.71 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

30.0 
 
 
 
 

17.14 
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ลําดับ การดําเนินงานตามประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล'อม จังหวัด ร'อยละ 
    4.3) แต2งตั้งคณะทํางาน ศึกษา วิเคราะห'แนวทางการออกข(อกําหนดของถ่ิน 
5) การส<งเสริมการใช'กฎหมาย และพัฒนาศักยภาพของเจ'าพนักงานตาม
กฎหมายว<าด'วยการสาธารณสุข 
    5.1) จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ(าพนักงานสาธารณสุข เช2น  แนวทางการ
ยกร2างข(อกําหนดของท(องถ่ิน ความรู(ความเข(าในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 

8 

 
 

 
11.43 

 
 

แหล2งข(อมูล : 1. รายงานการประชุม  
      2. มติการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด จากศูนย'อนามัย  

 3. รายงานการดําเนินงาน อสธจ. (ตก.) รอบ 6 เดือน และไลน' อสธจ. รวมท้ังสิ้น 70 จังหวัด 
ข(อมูล ณ วันท่ี 24 สิงหาคม 2559 
 

สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปPนความเส่ียงต<อการทําให'การขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม<ประสบ
ความสําเร็จ  

1) การแก(ไขปPญหาด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมท่ีเป]นรูปธรรม ต(องอาศัยความร2วมมือของภาคีเครือข2าย
ในการขับเคลื่อน ดังนั้นต(องอาศัยความร2วมมือขององค'กรปกครองส2วนท(องถ่ิน และภาคีเครือข2ายอย2าง
ต2อเนื่อง 

2) ขาดองค'ความรู(ในการจัดการปPญหาด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมท่ีเชื่อมโยงกับกฎหมายหลายฉบับ 
3) ฐานข(อมูลสถานการณ'อนามัยสิ่งแวดล(อมในระดับอําเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศยังไม2

เป]นฐานระบบเดียวกัน 
4) บุคลากรผู(รับผิดชอบของฝvายเลขานุการมีค2อนข(างน(อย ประกอบกับมีภาระงานค2อนข(างมากและ

งบประมาณในการประชุมมีอย2างจํากัด ส2งผลต2อการจัดประชุมเพ่ือขับเคลื่อนมติ 
5) การขับเคลื่อนมติด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมตามกฎหมายว2าด(วยการสาธารณสุขต(องอาศัยการบูรณ

การการทํางานร2วมกันระหว2างหลายหน2วยงาน โดยเฉพาะกระทรวงมหาดไทย ดังนั้นจึงมีความจําเป]นต(อง
ประสานความร2วมมือหรือมีข(อตกลงร2วมกันในระดับนโยบายระหว2างกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงมหาดไทย  

6) ขาดการติดตามและสนับสนุนราชการส2วนท(องถ่ินในการดําเนินการตามอํานาจหน(าท่ีตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือควบคุมและจัดการปPญหาในระดับพ้ืนท่ี 
 

ป4ญหาและอุปสรรค  
1) ผู(บริหารขององค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินยังให(ความสําคัญกับการแก(ไขปPญหาด(านอนามัย

สิ่งแวดล(อมน(อยกว2าประเด็นอ่ืนๆรวมท้ังการออกข(อกําหนดท(องถ่ินขององค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินยังไม2
ครอบคลุมและข(อกําหนดของท(องถ่ินท่ีใช(บังคับอยู2บางประเด็นไม2ทันต2อสถานการณ'ปPจจุบัน  

2) มติท่ีประชุม/ข(อสั่งการจากการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยังขาดการกํากับ/
ติดตามความก(าวหน(าการดําเนินงานจากประธาน/ผู(มีอํานาจในการสั่งการเพ่ือให(มีการดําเนินงานตามมติฯ
อย2างต2อเนื่อง 

3) ยังไม2ปรากฏรายงานความก(าวหน(าของการขับเคลื่อนตามมติของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดในประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยท่ัวไป 
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ข'อเสนอแนะ  
1. ต<อหน<วยรับตรวจ 

1) ควรมีคณะทํางานรองรับการดําเนินการตามมติ/การติดตามผล การจัดทํารายงาน
ความก(าวหน(า และการประสานงานหน2วยงานท่ีเก่ียวข(องในการนํามติสั่งการไปขับเคลื่อนให(เกิดผลสําเร็จ 

2) ควรมีแผนระยะยาว ในการได(มาซ่ึงข(อมูลและสถานการณ'ด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมและภัยต2อ
สุขภาพ เพ่ือกําหนดประเด็นปPญหาเข(าสู2การพิจารณาของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

3) ควรมีการพัฒนาศักยภาพด(านกฎหมายว2าด(วยการสาธารณสุข สําหรับผู(ช2วยฝvายเลขาฯ 
4) ควรจัดการประชุมให(ได(ตามแผนท่ีวางไว( มีการสรุปมติ มีแผนการดําเนินงานตามมติและ

กําหนดสรุปรายงานการประชุมให(ศูนย'อนามัยภายใน 30 วันนับจากวันจัดประชุมแล(วเสร็จ 
5) ปรับปรุงฐานข(อมูลและสํารวจสภาพปPญหา/ความต(องการในประเด็นท่ีท(องถ่ินต(องการออก

ข(อกําหนด เพ่ือพิจารณาจัดทําร2างต(นแบบเสนอให(คณะทํางานพิจารณาร2างข(อกําหนดท(องถ่ิน ยกร2าง
ข(อกําหนดของท(องถ่ินตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 เพ่ือเป]นแนวทางแก2องค'กรปกครอง
ส2วนท(องถ่ินในการนําไปประยุกต'ใช( 

6) ประสานกลุ2มงานกฎหมายของท(องถ่ินจังหวัดในการเป]น Focal point กระตุ(นและขับเคลื่อน
การออกข(อกําหนดของท(องถ่ินตามมติ 

7) การให(การสนับสนุนด(านต2างๆ เช2น คนอุปกรณ' ขวัญกําลังใจ ความก(าวหน(าในอาชีพ 
8) ติดตามกํากับอําเภอในการลงข(อมูลโปรแกรมสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล(อม เพ่ือใช(ประโยชน'

จากข(อมูล สถานการณ'อนามัยสิ่งแวดล(อมขององค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินนําเป]นประเด็นเข(าสู2ท่ีประชุมอย2างน(อย 
2 เรื่องต2อครั้ง 

9) พัฒนาศักยภาพบุคลากรของท(องถ่ินด(านพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ท้ังการ
ออกข(อกําหนดของท(องถ่ินและการบังคับใช(กฎหมาย 

2. ส่ิงท่ีผู'ทําหน'าท่ีตรวจราชการรับไปประสานหรือดําเนินการต<อ 
1) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู(ระหว2างจังหวัดต2างๆในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพเพ่ือวางแนวทางการ

พัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และแลกเปลี่ยนเรียนรู(ประสบการณ'
การดําเนินงานเพ่ือนํามาใช(ประโยชน'ในจังหวัดตนเอง 

2) การแก(ไขปPญหาการร(องเรียนตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ในปPจจุบันจะต(องใช(เทคนิค
และหลักวิชาการเฉพาะด(าน เช2น การจัดการเรื่อง กลิ่น น้ําเสีย  เจ(าหน(าท่ีสาธารณสุขไม2สามารถให(คําแนะนํา
ในการแก(ไขปPญหาดังกล2าวได( ควรกําหนดบทบาทให(ชัดเจน และสอดคล(องกับความคาดหวังของเครือข2าย 

3) จัดทํากรอบ หรือขอบเขตท่ีชัดเจนของการแก(ไขปPญหาข(อร(องเรียนในบทบาทหน(าท่ีของเจ(า
พนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

4) เป]นท่ีปรึกษาด(านวิชาการในการยกร2างข(อกําหนดของท(องถ่ินและพัฒนาทีมสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอําเภอให(มีศักยภาพในการแนะนําการยกร2างและพิจารณาร2างข(อกําหนด
ท(องถ่ินเพ่ือเป]นพ่ีเลี้ยงให(แก2องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินได( 

3 ต<อนโยบาย /ต<อส<วนกลาง / ต<อผู'บริหาร / ต<อระเบียบ  กฎหมาย  
     บทบาทอํานาจหน'าท่ี 

1) กรมอนามัยควรสร(างความเข(าใจในบทบาทของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และ
หน2วยงานภาคีเครือข2าย เช2น ท(องถ่ินจังหวัด และสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล(อมจังหวัด 



205 

สรุปผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2559                                                                       คณะท่ี 1-5 

ตระหนักในหน(าท่ีรับผิดชอบและบทบาทของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให(เกิดความเข(มแข็ง เพ่ือให(
เกิดการขับเคลื่อนงานได(อย2างสําเร็จตามเป4าหมายท่ีกําหนดไว( 

ข(อเสนอต2อการพัฒนา :  
1.1) กรมอนามัยจัดประชุมชี้แจงสร(างเข(าใจในบทบาทของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด และทําหนังสือชี้แจงต2อนายแพทย'สาธารณสุขจังหวัด ผู(ว2าราชการจังหวัดอีกช2องทางหนึ่ง 
1.2) สัมมนาแลกเปลี่ยนเรียนรู(ผู(บริหารของหน2วยงานท่ีเป]นองค'คณะอนุกรรมการฯ และผู(ว2า

ราชการจังหวัด เพ่ือให(เห็นความสําคัญและสร(างความเข(าใจต2อกลไกการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด  

2) พัฒนาบุคลากรของท(องถ่ินให(สามารถบังคับใช(กฎหมายได(อย2างมีประสิทธิภาพ และสร(าง
ความเข(าใจพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก2หน2วยงานทุกภาคส2วน 

ข(อเสนอต2อการพัฒนา :  
2.1) กรมอนามัย โดยศูนย'บริหารกฎหมายและศูนย'อนามัยท่ี 1-13 ร2วมกับสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู(เรื่องการบังคับใช(กฎหมายระหว2างท(องถ่ินท่ีสามารถบังคับใช(
กฎหมายได(อย2างมีประสิทธิภาพและท(องถ่ินท่ีมีปPญหาหรือยังไม2สามารถบังคับใช(กฎหมายในพ้ืนท่ีได(อย2าง
จริงจัง 

2.2) ผู(บริหารระดับกรม กระทรวง สร(างกลไกความร2วมมือกับหน2วยงานท่ีเก่ียวข(องเพ่ือการ
ขับเคลื่อนงานกฎหมาย  

สนับสนุนวิชาการ/กฎหมาย 
3) ควรมีสร(างหลักสูตร/อบรม เพ่ือพัฒนาบุคลากรของท(องถ่ินและทีมงานฝvายเลขานุการของ

คณะอนุกรรมการสาธารสุขจังหวัด 
ข(อเสนอต2อการพัฒนา :  
3.1) กรมอนามัยจัดอบรมหลักสูตร “ด(านการบังคับใช(กฎหมาย” และประเมินความเข(าใจใน

การนํากฎหมายไปบังคับใช(ในพ้ืนท่ีอย2างต2อเนื่อง 
3.2) ศูนย'อนามัยร2วมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู( การดําเนินงาน 4 ภาค ประเด็นด(านของ

อนามัยสิ่งแวดล(อมและการบังคับใช(กฎหมาย 
3.3) กรมอนามัยสนับสนุนคู2มือวิชาการท่ีเก่ียวข(องในการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด (คู2มือการปฏิบัติงานสําหรับฝvายเลขานุการฯ และคู2มือข(อมูลอนามัยสิ่งแวดล(อม) 
4) มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู(ในการดําเนินงานตามบทบาทหน(าท่ีของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข

จังหวัดท่ีผ2านมาในระดับประเทศ เพ่ือเป]นแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานได(อย2างมีประสิทธิภาพ 
ข(อเสนอต2อการพัฒนา :  
4.1) ศูนย'บริหารกฎหมายสาธารณสุข สํานัก/กอง สายอนามัยสิ่งแวดล(อม ร2วมกันจัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู(การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในระดับประเทศ เพ่ือเป]นเวทีให(
จังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานท่ีเป]น Best Practice นําเสนอความสําเร็จในการใช(กลไกของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดในการแก(ไขปPญหาด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมในพ้ืนท่ี 

4 .2 )  จั ด ให( มีการประกาศเ กียร ติ คุณ /  รางวั ลแก2 จั งหวั ด ท่ี สามารถใช( เ ว ทีของ
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดท่ีมีการดําเนินงานดีเด2น 

5) ควรจัดทําตัวอย2างร2างเทศบัญญัติ/ข(อบัญญัติ  ตลอดจนกฎกระทรวงกําหนดอัตรา
ค2าธรรมเนียม   ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ให(ทันสถานการณ'ปPจจุบันและครอบคลุม
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กิจการตามท่ีกฎหมายกําหนด  เพ่ือให(องค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินได(ใช(เป]นแนวทางในการออกเทศบัญญัติ/
ข(อบัญญัติ  ในส2วนท่ีเก่ียวข(องต2อไป 

ข(อเสนอต2อการพัฒนา :  
5.1) ศูนย'บริหารกฎหมายสาธารณสุข จัดทําตัวอย2างข(อกําหนดของท(องถ่ินท้ังในส2วนของ

ข(อบัญญัติ และเทศบัญญัติ เพ่ือให(ท(องถ่ินใช(ในการยกร2างข(อกําหนดของท(องถ่ินต2อไป  
5.2) เร2ง ติดตามการออกกฎกระทรวงกําหนดอัตราค2าธรรมเนียม พ.ศ. . . . .  ตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ โดยศูนย'บริหารกฎหมายสาธารณสุข (อยู2ระหว2างดําเนินการ) 
5.3) ศูนย'บริหารกฎหมายและสํานัก/กองวิชาการจัดทําพัฒนาศักยภาพศูนย'อนามัย ให(

สามารถเป]นท่ีปรึกษาการออกข(อกําหนดของท(องถ่ิน และการบังคับใช(กฎหมายสาธารณสุข ให(แก2สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและองค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินได( 

6) ควรจัดทําระบบฐานข(อมูลสถานการณ' ระบบเฝ4าระวังด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมเชื่อมโยง  
ต้ังแต2ระดับอําเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ และระดับประเทศพร(อมสื่อสารความเสี่ยงด(านมลพิษสิ่งแวดล(อมท่ีอาจ
กระทบต2อสุขภาพของประชาชน อย2างเป]นปPจจุบันทันเหตุการณ' 

ข(อเสนอต2อการพัฒนา :  
6.1) กรมอนามัย โดยกองประเมินผลกระทบต2อสุขภาพ พัฒนาระบบสารสนเทศอนามัย

สิ่งแวดล(อมของประเทศ (NEHIS) เพ่ือเป]นฐานข(อมูลและระบบเฝ4าระวังด(านอนามัยสิ่งแวดล(อมระดับต2างๆ ท้ัง
ระดับท(องถ่ิน จังหวัดเขตสุขภาพ และระดับประเทศ นําไปประกอบการตัดสินใจจัดการแก(ไขปPญหาได(อย2าง
ถูกต(องและรวดเร็ว 
 

ข'อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงเชิงกลไกและกระบวนการ 
1) กําหนดให( อสธจ. เป]นประเด็นตรวจราชการใช(กลไกการตรวจราชการในการขับเคลื่อนงาน

อนามัยสิ่งแวดล(อม ให(ลงสู2ระดับท(องถ่ิน ชุมชน เพ่ือคุ(มครองสิทธิของประชาชนด(านสุขภาพ 
2) ศูนย'อนามัยเขต 1-13 ของกรมอนามัย ทําหน(าท่ีเป]นพ่ีเลี้ยง สนับสนุนการดําเนินงาน อสธจ. 

พร(อมท้ังสามารถวิเคราะห'ศักยภาพของ อสธจ. ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ เพ่ือจัดทําแผนสนับสนุนต2อการพัฒนา 
อสธจ. ต2อไป 

3) มีการประสานความร2วมมือในเชิงนโยบายต2อการดําเนินงาน อสธจ. ระหว2างกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย 
 

นวัตกรรม (ถ'ามี) 
1) จังหวัดเชียงราย มีการกําหนดแผนในการนําเสนอวาระการประชุมหรือติดตามประเด็นสําคัญๆ

อย2างต2อเนื่องและชัดเจน  มีการติดตามความก(าวหน(า  มีการเตรียมข(อเสนอเพ่ือให(คณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดพิจารณามติจากข(อเสนอท่ีได(ร2างข้ึนโดยฝvายเลขาฯ ทําให(ท่ีประชุมมีความชัดเจนและสะดวก
ในการกําหนดมติต2างๆได(เป]นอย2างดี 

2) จังหวัดสมุทรสาคร มีนวัตกรรมท่ีสามารถเป]นแบบอย2างให(กับจังหวัด/พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ได(แก2 
2.1) รูปแบบการพัฒนาศักยภาพขององค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินในการจัดทําร2างข(อกําหนด    

ท่ีใช(การมีส2วนร2วม และการฝ�กปฏิบัติทําให(ได( “ข(อกําหนดกลางเฉพาะเรื่อง” ท่ีเป]นท่ียอมรับขององค'กร
ปกครองส2วนท(องถ่ินและสามารถนํากลับไปเข(ากระบวนการเสนอสภาให(เห็นชอบและประกาศใช(ได( ในเรื่อง
เดียวกันครอบคลุมทุกองค'กรปกครองส2วนท(องถ่ิน 
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2.2) การพัฒนาศักยภาพขององค'กรปกครองส2วนท(องถ่ินให(เกิดการบังคับใช(ตามพระราชบัญญัติ           
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และส2งเสริมให(มีการใช(กฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข(อง ในการควบคุมแก(ไขปPญหา
มลพิษ เช2น น้ําเสีย สารเคมีปนเปxyอน จากสถานประกอบการหรือกรณีฉุกเฉิน  ในรูปแบบคณะตรวจร2วม ซ่ึง
นอกจากจะใช(มาตรการทางปกครอง(การออกคําสั่ง/การเปรียบเทียบคดี) แล(ว ยังใช(มาตรการด(านอาญา คือ 
การส2งฟ4องคดีทางศาลด(วย 

3) การแต2งต้ังคณะทํางานติดตามการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมอสธจ.ระดับจังหวัด/อําเภอ 
ป� 2558   จังหวัดบุรีรัมย' (คณะทํางานระดับจังหวัด) 
ป� 2559   จังหวัดชัยภูมิ (คณะทํางานระดับจังหวัด) 

    จังหวัดสุรินทร' (คณะทํางานระดับอําเภอ)  
4) จังหวัดยโสธร มีกระบวนการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด

(อสธจ.) ซ่ึงจะมีทีมคณะทํางานสนับสนุนการดําเนินงาน อสธจ.ระดับจังหวัดและระดับอําเภอเพ่ือขับเคลื่อน
งานอนามัยสิ่งแวดล(อมให(สอดคล(องกัน ซ่ึงทีมคณะทํางานสนับสนุนการดําเนินงานอสธจ.ระดับจังหวัด จะเป]น
ทีมสําหรับวิเคราะห'และสังเคราะห'ประเด็นปPญหาหรือประเด็นท่ีต(องการขับเคลื่อนร2วมกันของหน2วยงานท่ี
เก่ียวข(อง เพ่ือเตรียมข(อมูลและประเด็นก2อนนําเข(าเวทีประชุมอสธจ. ซ่ึงจะทําให(มีประเด็นการขับเคลื่อนท่ี
ชัดเจน 
 
 
 

………………………………………………….. 
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